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JAHRBÜCHER 
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Bd. XXXX. 1843. Ai 1. 

A. Auszüge aus säuuntlichen in - und ausländischen med. Journalen. 


I. Pathologie, Therapie 

726. Etnign iibtr den Bf griff „Krankheit“ ; von 
Dt» J. M. S c h I e i s s vo n L ö w e u fe 1 d zu Mutt- 
chen. Es giebt Wahrheiten , die sich nicht bewei- 
sen lassen, u. Wahres, das sich nicht definiren lässt. 
Hierher gehört «las „Leben.“ Wir können ein Le- 
bendes beschreiben u. bezeichnen , nicht aber das 
Leben. Wir kennen nur die Aeusserungen des Le- 
bens , u. nennen deren Grund „Lebenskraft“ „Le- 
benskräfte“ Das Leben ist auch sich selbst Zweck. 
Zweck des zeitlichen Lebens ist das ewige. Ei- 
nigkeit der Lebenskräfte zur Erreichung dieses Zwek- 
kes ist Gesundheit u. Zwiespalt (Kampf, Disharmo- 
nie it. s. w.) der Lebenskräfte ist Krankheit. Gänz- 
liches Zerfallen der Lebenskräfte ist Tud , heisst 
Sterben in Bezug auf den Leib, Unseligkeit in Be- 
zug auf den Geist. — Zwischen der (absoluten) Ge- 
sundheit u. der Krankheit steht die relative Ge- 
sundheit , wie sie eben nicht an<lers der Erden- 
mensch gemessen kann. In «1er Gesundheit u. in 
der Krankheit sind oder agiren ein u. dieselben Le- 
benskräfte — in der Gesundheit in (grösserer oder 
geringerer) Einigkeit — in der Krankheit in Un- 
einigkeit Bei einem kranken Individuum kann 
man daher Lebens- u. Krankheit t- Pr ocess nicht von 
einander trennen, — cs sind nicht zwei Processe 
in Einem Individuum ; — der sonst zweckmässige 
Lebensprocess ist nur (mehr oder minder) zweck- 
widrig in der Krankheit geworden. Es ist eine 
irrtbutnlicbe Ansicht, einen eignen Krankheitsor- 
ganisinus im Organismus auziuiebmen. Krankheit 
ist nicht Etwas , kein Ding , kein Weseu , keine 
Dreieinigkeit , sie ist nur ein Zustand eines Wesens, 
ein andrer, geänderter, abnormer, zweckwidriger 
Lebensprocess. — Gleich irrthiimlich ist die soge- 
nannte ruiturhistorische Besc(ireibiin]*Sweise der 
Krankheiten. Die Krankheitserscheinungen sind 
nur Zeichen oder Producte des zweckwidrigen Lc- 
bensprocesses , sind nur Lebensäusserungen des 
kranken Organismus. Es giebt also auch keine ei- 
genen Symptome des sogenannten Pseudoorgauis- 
mns, keine Zeugungsfähigkeit desselben, — es giebt 
keinen Krankheit stamen in re et facto — nur in bild- 
lichem (fingirtern, figurirtem) Sinne. Die Lebens- 
kräfte des menschlichen Leibes werden durch die 
auch uneins gewordenen oder getrennten Kräfte 
anderer Wesen oder Sein in Uneinigkeit versetzt 
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und Medicimschb Klinik. 

( Krankheitsursache ). Dass diess möglich ist, daran 
ist Schuld die vom Menschen selb>t ausgegangene 
Unterbrechung oder Verminderung der Einigkeit 
seiner Lebenskräfte zu seinem ursprünglichen Zwck- 
ke , seine relative Gesundheit oder in noch hö- 
herrn Grade seine aus ihm selbst hprvorgegangene 
Disposition zur Krankheit. Krankheitsursachen ( aus • 
sere) sind : solare ( siderische ), terrestrische^ minerali- 
sche , vegetable n. animalische Kräfte . Die solaren 
sind; a) Licht (Sonne); b) Bewegungskraft (ihren 
Grund oder ihr Ur im Monde habend); c) Wärme 
(in der Erde als Planeten sitzend). Die terrestri- 
schen sind: a) Erdkraft (Magnetismus); b) Luft- 
kraft (Elektricismus) ; c) Wasserkraft (Chemismus 
oiler Galvanismus). Licht ii. Magnetismus — dann 
Beweguiigskruft u. Elektricismus — u. endlich 
Wärme «». Galvanismus sintl sich verwandt. Letz- 
tere kann inan Centriperipherial -, die ersteren Centn- 
petal - ii. die zweiten Centrifngal • Kräfte nennen. 
Die mineralischen Krankheitsursachen sind : a) Säu- 
re- , b) Kali- , c) Salz - Kraft. Die vegetabien : a) 
ätherisches , b) narkotisches , c) Schärfe - Princip. 
Die animalen: a) thierische Gifte; b) Contagien ; 
c) Schärfen. Diese Kräfte kommen nicht blos in 
ihrem Kreise vor , sondern auch, jedoch in gewis- 
ser Ordnung u. Beschränkung, in anderen, nämlich 
die Kräfte der — der Schöpfung oder dem Urent- 
stand nach — älteren Kreise kommen in den jün- 
geren nebst den diesen eigentümlichen aber gebun- 
den vor, so finden sich die solaren Kräfte in den 
terrestrischen, so wie in den mineralischen, vegeta- 
bien u. animalischen ; die terrestrischen Kräfte 
finden sich im Stein-, Pflanzen- u. Thierreiche, nicht 
aber ausser unserer Planetenatmosphäre in Sonne 
u. Mond, denn die Kräfte der jüngeren Kreise finden 
sich nicht in den älteren Kreisen. Veränderungen 
der solaren Kräfte haben wohl gewiss auch Verän- 
derungen in den terrestrischen zur Folge n. s. w. 
— Regressive ist an dem schadenden Auftreten 
der genannten Kräfte, der Uneiifigkeit, dem Miss- 
verhältnisse derselben die zweckwidrige, zweckver- 
feblende Handlung des Menschen u. nicht blos der 
Starnmeltern, sondern auch u. vielmehr der ganzen 
sowohl vergangenen , als lebenden Menschheit als 
Ganzes, wie der Einzelnen — Schuld. Es kann 
nicht gleichgültig, nicht ohne seine eigenen Folgen 
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sein, u. ist es auch nicht, ob wir Menschen, der 
Zweck unsres Planetensystems (nicht aber der Welt 
als Universum) diess oder jenes denken oder spre- 
chen , so oder so unsern Leib bewegen , ob wir 
mehr oder weniger Wärme entwickeln , Tiel oder 
wenig Nahrung zu uns nehmen , geringere oder 
grossere Ausscheidungen verursachen. Wir rufen 
z. B. durch Reiben zweier Gegenstände Elektricität 
hervor, kann diess nicht auch durch die Klangfigu- 
ren unserer Worte, durch unser Gehen u. Arbeiten 
geschehen? — Bezüglich der Wirkung auf unsern 
Lebensprocesa nennen wir positive Kraft (der Aus- 
senwelt) , was oben Centripetalkraft genannt wur- 
de. Ein Ueberwiegen der Positivität der Kräfte un- 
serer Aussenwelt verhält sich zu unsenn Lebens- 
processe gebend, — ein Ueberwiegen der Negati- 
vität jener nehmend. 

In unseren leiblichen Organismus sind zu unter- 
scheiden: 1) die Lebenskraft des Organismus als 
Ganzes , im Nervensysteme sitzend ; 2) die seiner 
Theile oder Atome, der Zellen, u. 3) der Blutkör- 
perchen. Die Centripetalkraft des Nervensystems 
heisst die «enritiue (Empfindung), die der Zellen nu- 
tritive, die der Blutkörperchen attractive (L\ mph- 
blut); Centrifugalkrnft des Nervensystems heisst die 
motorieche (Wille), der Zellen eecemirende, der BUit- 
kügelchen expanrive (Arterienblut) ; Centriperiphe- 
rialkraft des Nervensystem heisst die animale (See- 
le), der Zelle ecgetatitw, der Blutkörperchen rotato- 
rische, sich selbst bewegende (V'eneublut). — Es 
giebt demnach drei Hauptkrankheiten: 1) Nerven- 
krankheiten-, 2) Zellenkrankheiten-, 3) Blutkrankhei- 
ten. Die centrifngale Kraft erscheint in der Krank- 
heit entweder über Massen gesteigert — dynami- 
sche, tonische, stbenische Krankheitsform — oder 
darnicderliegend — adynamische, atonische, asthe- 
nische Krankheitsform. — Die Nervenkrankheiten 
sind : a) Cerebralnervenkrankheiten : Epilepsie als dy- 
namische , Katalepsie (ohne Bewusstsein) als ady- 
liamischc Form ; — oder b) Äpmo/nervenkrankhei- 
ten : Veitstanzsucht — dynamische , u. Spinalka- 
talepsie (mit Bewusstsein) — adynamische Form; 
— öder c) Gongliennervenkrankhciten : Pest als 
Höchstpunkt dynamischer u. Cholera als Höchst- 
punkt adynamischer Form; zwischen beiden liegt 
das Fieber, — die hitzigen, dynamischen, mehr der 
Pest, die «dynamischen, kalten, mehr der Cholera 
verwandt. Ein niederer Grad von Fieber schei- 
nen alle Functionsstörungen der Organe zu sein, 
wie denn z. B. der sog. Status gastricus sich leicht 
in eine Febris gastrica umwandelt, oder die Febris 
gastrica für einige Zeit einen Status gastricus zu- 
rücklässt. Da es im Gangliennervensysteme, wel- 
ches in dem Mikrokosmus unsres Leibes der Erde, 
so wie das Spinalnervensystem dem Monde u. das 
cerebrale der Sonne entspricht — gemäss seiner 
Beziehung zur Aussenwelt drei Hauptgruppen giebt, 
nämlich : das Chymificationssystem (der Erde als Pla- 
netenelement) , das Chylificationssystem (dem Was- 
ser) u. das Bespirationssystem (der Luft entspre- 
chend); so erscheinen uns auch folgende den 


ebengenannten Systemen entsprechende Ganglien- 
nervensystems - Krankhcits - oder — bei Festhal- 
tung des Mittelrings dieser Krankheitskettc — fol- 
gende Fieber ■ Charaktere: der gastrische , biliöse u. 
splenische bezüglich des Chymificationssystems, — 
der pituitöse (mucöse) bezüglich des ChyliGcations- 
systems, u. der katarrhalische bezüglich des Respi- 
rationssystems. — Die Zellenkrankheiten sind der 
Form nach tonisch — auf dem Höchstpunkte Hy- 
pertrophie , oder sie sind atonisch — Malade. — 
Die Blut - resp. Blutkörperchen - Krankheiten sind 
sthenische — Entsündung (Eiterbildung) als Ex- 
trem, oder asthenische — Blutauflösung (dissolutio 
sanguinis), wohin wohl auch der Blutschwamm ge- 
hört. — Entzündung ist diejenige Uneinigkeit der 
Lebenskräfte der Blutkörperchen , bei welcher die 
Expansivkraft letzterer über Massen prominirt. Den 
Verlauf der Entzündung bezeichnet schnellere Be- 
wegung, schnellere Entwickelung u. endlich Ver- 
wandlung der Blutkörperchen in Eiterkörperchen 
(Stadium congestionis , exsudationis et snppuratio- 
nis). Das Eiterkörperchen ist ein gestorbenes (verbli- 
chenes, verbranntes) Blutkörperchen, der Leichnam 
des Blutkörperchens. Das Eiterkörperchen entsteht 
nicht erst aus dem exsudirten, transsudirten Faser- 
stoffe des Blutes , dem sogenannten Cytoblastem, 
wie die aus den mikroskopischen Untersuchungen 
gezogene Theorie lautet. Mikroskopische Unter- 
suchungen können an sich nur das „Was“, selten 
das „Wann“, nie aber das „Wie“ zum Object ih- 
rer Ergründung haben. Das „Wie“ stammt nur 
aus dem menschlichen Geiste, u. es ist wahr: „wer 
suchet, der findet“, aber auch nicht minder wahr: 
„man findet gerne das , was man sucht.“ 

Die Krankheit lässt sich nicht gleicbstellen oder 
vergleichen mit einem Parasiten; aber aus oder an 
unserm Organismus entstehen Parasiten, welche 
Krankheiten erregen können. Diese Parasiten sind 
den Wesen derGeneratio aequivoca (die denn doch 
kein vernünftiger die Natur in ihr , nicht am Stn- 
dirpulte betrachtender Naturforscher läugnen kann) 
gleichzustellen, i. e. den , wie bei der Schöpfung, 
jetzt auch noch in chaotischer Masse entstehenden 
niederen Organismen. — Sie entstehen aber nie in- 
nerhalb einer organischen Zelle, sondern nur auf 
der Oberfläche (Peripherie) des Leibes , nämlich 
entweder 1) auf der Cutis, oder 2) auf der Schleim- 
haut, oder 3) auf den serösen (u. Gcfäss-) Häuten, 
u. auf den Zellen also zwischen den Zellen. Das 
Blastem, die chaotische Masse u. zugleich die Nah- 
rung der Parasiten bilden der Faserstoff des Blu- 
tes, die Excrete des Leibes oder Ingesta noudum 
assimilata. Die Parasiten sind entweder: a) Nach- 
bildungen der organischen Zellen, Aftertellen-, b) 
Zoolühe n; c) Zoophyten oder d) Zoogooen i. e. En- 
totooen. [Jahrbb. d. ärttl. Ver. zu München. Jahrg.1V. 
Hfl. 2.) (E. Büchner.) 

727* Ueber den Schmert u. die Hyperämie; von 
Dt. Griesinger in Stuttgart. I. Ueber den 
Schmers. Die theoret. Untersuchung über das 
Wesen des Schmertes nimmt zum Ausgangspunkte den 
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physiolog. Lehrsatz , dass jeder sensitive Nerv nur 
einer specif. Energie fähig sei. Für die eigentli- 
chen Sinnesnerven wird diess allgemein als erwie- 
sen angenommen , von den sensitiven Nerven der 
Haut behauptet aber Henle, dass ihre specif. 
Energie in Empfindung von Temperaturverschie- 
denheiten bestehe , dass also alle äussere Eindrücke 
eigentlich als Wärme u. Kälte empfunden werden. 
Für völlig physiologisch beweisend kann nun aber Vf. 
die Gründe Henle’s für diese Ansicht nicht hal- 
ten , während auch das gewöhnliche Bewusstsein, 
zu welchem die inneren Zustände der Nerven als 
Empfindungen kommen , doch bei Vergleichung des 
Stosses , Kitzels, Stiches, Juckens u. s. w. mit der 
Wärmeempfindung gegen deren völlige Identität pro- 
testiren. Jedenfalls wird freilich diesen Nerven, 
wie den Sinnesnerven eine specif. Energie zuzu- 
erkennen sein, allein dass diese Energie allein Tem- 
peraturempfindung ist, muss bezweifelt werden. Es 
widerspricht aber dieser specif. Energie nicht, wenn 
man die durch Temperatur oder innere ihr analoge 
Ursachen , u. die durch andere , inechan. u. ehern. 
Eindrücke veranlassten Zustände des Nerven als 
Modificationen jener Energie , wie ihrer das Be- 
wusstsein als verschiedener inne wird , annimmt. 
Diese specif. Energie ist also ein allen diesen Em- 
pfindungen (Stoss, Jucken, Kitzeln, Stich, Wärme, 
Kälte u. s. w.) Gemeinsames , für welches freilich 
die Sprache noch kein eignes Wort besitzt , da die 
Ausdrücke Fühlen 11. Gemeingcfuhl , welche lange 
diese Stelle versahen, mit Recht obsolet geworden 
sind, Tasten aber etwas ganz Andres ist. 

Die Schmersempfindung beschränkt die ganze 
neuere Physiologie nur auf die Tastnerven u. Heule 
nennt den Schmerz eine Hallucination des Tastner- 
ven, bestehend in erhöhter Thätigkeit dieser Ner- 
ven, während Stilling denselben (den neuralgi- 
schen Schmerz) für einen Depressionszustand an- 
sieht. Gegen beide Ansichten sprechen gewisse 
Umstände ; gegen die erstere (Steigerung der Ner- 
venthätigkeit) dieser, dass es Zustände unzweifel- 
haft gesteigerter Function der sensitiven Nerven 
giebt, welche himmelweit vom Schmerze verschie- 
den , diesem vielmehr entgegengesetzt sind, z. B. 
die gesteigerten Empfindungen der Genitalienner- 
ven, das Gefühl von Leichtigkeit , Kraft, vermehr- 
tem Wohlsein bei erhöhter Thätigkeit eiues Organs. 
Wäre der Schmerz die einfache Erhöhung der nor- 
malen Thätigkeit u. wäre wirklich die Wärmeem- 
pfindung allein die specifische Energie der gemein- 
sensitiven Nerven , so kann man nicht einsehe n, 
warum nicht jeder Erwärmung, schon sobald sie 
anfangt, den gewöhnlichen, vorher vorhandenen Zu- 
stand zu übersteigen , eine leise Schmerzempfin- 
dung beigemischt ist, welche sich dann bis zum Ver- 
brennen immer nur allmälig ohne Qualitätsänderung 
für die Empfindung steigerte , u. warum die Kälte, 
von der man doch mehr eine Thätigkeitsverminde- 
rung erwarten muss, so heftige Schmerzen machen 
kann. Dass aber in einer blossen Verminderung 
der sensitiven Nerventhätigkeit das Wesen des 


Schmerzes beruhe , dagegen spricht, dass man auf 
der Scala verringerter Actionen von der normalen 
Empfindungsfähigkeit u. Empfindung an bis zu ih- 
ren» gänzlichen Erlöschen (Sensibilitätslähmung) 
dem Schmerze nicht nothwendig begegnet, dass 
ferner die Schmerz erregenden Einflüsse sehr oft in 
vermehrter Einwirkung von Agentien (Wärme, Bren- 
nen), die in massiger Quantität normale oder wohl- 
thuende Empfindungen hervorrufen, bestehen, dass 
schmerzende Nerven oft reizbarer gegen äussere 
Einflüsse sich zeigen, u. dass der Schmerz ausge- 
breitete Sympathien, welche auf vermehrter Erre- 
gung beruhend gedacht werden müssen , hervor- 
ruft. 

Vf. ist nun der Ansicht, dass der Schmers eine 
Storung, u. zwar namentlich eine rasch, plötzlich 
erfolgende, der normalen Function durch Störung 
der vermalen Organisation an irgend einer Stelle des 
Verlaufs des Nerven sei. Im Gehirne kommt aber 
eine Beeinträchtigung der feinsten Structur oder 
Mischung des Faserapparates u. damit eine Stö- 
rung der normalen Leitung von der Peripherie als 
Schmerz zmn Bewusstsein. “Am einfachsten findet 
diess statt beim Schmerze durch Durchschneidung, 
Zerrung, Druck, Stoss, chem. Einwirkung u. s. w. 
eines sensitiven Nerven. Denn kann man sich hier 
wohl denken, dass dieser rnechan. oder chem. zer- 
störende Eingriff nur die normale Thätigkeit des 
Nerven erhöhe ? — Rein quantitative Veränderung 
der Zustände des Nerven kann also der Schmerz 
nicht sein ; in der Qualität der äusseren Eindrücke 
liegt aber ebenso wenig der Grund , wenigstens 
nicht der ganze, seines Unterschiedes von den nor- 
malen Empfindungen. Es fragt sich deshalb , ob 
nicht vielleicht der Grund dieses Unterschiedes, u. 
damit des Schmerzes selbst, ganz oder zum Theil 
in der Einwirkungsstelle des Reises liege. Die 
normale Function des Nerven besteht in Verände- 
rung u. Leitung der Zustände seines peripher. En- 
des , welche im sogenannten Zustande der Ruhe 
theils gar nicht zum Bewusstsein kommen , theils 
an diesem kaum beachtet vorübergehen. Die Er- 
scheinungen der sogenannten excentrischen Empfin- 
dungen scheinen nun dafür zu sprechen, dass nur 
die Zustände des wirklichen , normalen peripher. 
Endes ain Centralende zum Bewusstsein kommen 
sollen , mit Uebergehung der zwischenliegenden 
Nervenbahn, die nur zur Leitung, nicht dazu, 
selbst zur Peripherie zu werden , bestimmt scheint. 
Es liesse sich nun vielleicht die Hypothese verthe^- 
digen, dass der Schmerz eben dadurch zu Stande 
käme, dass auf den sensitiven Nerven an einer an- 
dern Stelle seiner Bahn , als am peripher. Endpunkte 
stärkere Eindrücke einwirkten. — So viel lässt sich 
wenigstens fcststellen , dass inan durch ein Exsu- 
dat in irgend einem Organe, durch Störung 11. Zer- 
störung der normalen Form u. Mischung der Luoge, 
dg» Gehirns, Muskels, der Niere u. s. w. niemals 
<Cien Function gesteigert, sondern entweder ganz 
abgehoben , oder doch beschräukt sieht. Sollte 
nun durch dieselben Ursachen , ein Ocdem inncr- 
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halb des Neurilems, ein Fibroid desselben , welche 
Druck u. Neuralgie erregen , oder vollends durch 
völlige Zerstörung des Gewebes an einer Stelle in 
den Nerven allein Erhöhung der normalen Thätig- 
keit eintreten ? Unmittelbar in jedem Schmerze 
liegt etwas, was uns sicher benachrichtigt, dass jetzt 
ein Moment in den Organismus hereiugetreten ist, 
welches an der betreffenden Stelle dem normalen 
organischen Bau Vernichtung oder wenigstens Stö- 
rung gebracht hat oder droht , u. es ist diess kei- 
neswegs etwa eine durch Reflexion u. Erinnerung 
an frühere Zustände gewonnene, sondern plötzlich 
u. unmittelbar mit der Thatsache des Schmerzes 
ins Bewusstsein schiessende , dunkle Vorstellung. 
Sie ist oft so unklar , dass sie selbst nicht in den 
Vordergrund des noch dazu von der Sensation selbst 
erfüllten Bewusstseins tritt; aber sie äussert sich 
z. B. in den Bewegungen der Abwehrung gegen die 
schmerzende Stelle oder ihrer Entfernung von dem 
vermeintlichen Orte der schmerzhaften Einwirkung, 
welche man Menschen u. Thiere ausfuhren sieht. 

Die normale Erregung des Nerven beruht auf 
seiner normalen Ernährung n. Structur; wirken die 
äusseren Agentien stärker ein , so entspricht «lern 
anfangs auch eine verstärkte Reorganisation. Diess 
ist der Moment der erhöhten Thätigkeit, der ange- 
nehmen Empfindungen. Der Kitzel der Haut z. ß. 
ist, so lang»* er gelmd 11. massig bleibt, eine ange- 
nehme Empfindung , welche auf solcher erhöhten 
Erregung der Nerven beruht. Diese angenehme 
Empfindung geht aber bei fortdauernder Einwirkung 
des Reizes in ein Andres , n. zwar in ihr Gegen- 
theil , in Schmerz uber. Dieser ist für unser Be- 
wusstsein nicht etwa eine höhere Stufe der Erre- 
gung, als die angenehme Empfindung , sondern ein 
wesentlich verschiedener» ein neuer. Er tritt dann 
ein, wenn, wie man sagt, Ueberreizung erfolgt ist, 
d. b. wenn die kurz vorher aufs Höchste ihrer Thä- 
tigkeit gesteigerte Organisation des Nerven anfängt, 
beeinträchtigt zu werden , wenn der in jedem Au- 
genblicke ausgleichend wirkende Stoffwechsel gleich- 
sam mit den Einwirkungen des äussern Agens 
nicht mehr gleichen Schritt zu halten vermag, d. h. 
wenn die durch die Einwirkung gesetzten Verände- 
rungen in der Faser (nicht immaterielle, sondern als 
die Structur u. Mischung selbst modificirende) so 
beträchtlich geworden sind, dass sie nicht iin Au- 
genblicke durch die Organisation ausgeglichen wer- 
den können, sondern für die nächsten Momente 
oder für längere Zeit beharren. Bei noch stärke- 
rer Einwirkung werden endlich die äusseren Ein- 
drücke gar nicht mehr empfunden ; hier ist die Or- 
ganisation der Faser noch tiefer gestört , so dass 
die Ausübung der normalen Function ganz aufhört, 
während indessen die Empfindung der Organisations- 
störung selbst immer noch fortbesteben kann. — 
Helig u. schnell einwirkeude Eindrücke erregen 
Schmerz , welche auf etwas längere Zeit vertheilt, 
nur wohlthuendc Empfindungen erregt hätten; auf 
der andern Seite aber erregeu schwache Grade äus- 


serer Einwirkungen, doch von der Art, die unmit- 
telbar desorganisirend wirken (z. B. ein ganz leich- 
ter Stich) , die specif. Schmerzempfindung in ziem- 
lich hohem Grade, während nach der blossen Quan- 
titätsscala gemessen viel heftigere, gleichsam mas- 
senhafte Reize (z. B. ein relativ ziemlich hoher 
Grad von Kälte oder Wärme) noch keine eigentli- 
chen Schmerzen verursachen. 

Nach dein Gesagten hätte man von der einen 
Seite Veranlassung , den Grund des Schmerzes in 
einer OrganisationsstÖrung, einem Hemmungszustan- 
de, also verminderter Thätigkeit der normalen 
Actioti an irgend einer Stelle zu finden ; andrer 
Seits bestehen aber auch die oben angeführten 
Grunde für die Auffassung des Schmerzes als eines 
Excitatioiiszustaudes fort. Beide Momente lassen 
sich nun aber leicht vereinigen. Nehmen wir näm- 
lich an, dass jeüer sensitive Nerv zwar die Zu- 
stände seiner eignen normalen Organisation eben 
in der Form seiner specif. Energie zum Bewusst- 
sein bringt, dass aber, ausser dieser Energie, auch 
noch etwas Andres , nämlich eine Hemmung in 
der normalen Structur u. Function empfunden wer- 
den kann u. dass eben von diesen Eindrücken das 
Sensorium in der Form des Schmerzes Notiz nimmt. 
Der Eindruck, den eine Beeinträchtigung der Or- 
ganisation hervorbringt, ist immer ein verhältniss- 
rnässig starker; wenn er nun namentlich noch plötz- 
lich autlritt, so liegt dem hinter gelegenen Nerven- 
stheke in einer gegebenen Zeit nothwendig die 
Leitung einer viel grossem Menge von Eindrnk- 
keu zum Bewusstsein ob, als im Zustande massi- 
ger Erregung »der (scheinbarer) Ruhe. In sofern 
findet dabei eine tumultuarische u. allerdings erhöhte 
Thätigkeit statt , aber in dieser selbst liegt nicht 
das Speeißsche der Scbmerzeinpfindung ; ihr näch- 
ster Grund ist vielmehr eben in «lein Zustande, der 
so tumultuari'ich dein Bewusstsein zugeleitet wird, 
enthalten. Mit dieser Ansicht lässt sich auch die 
Thatsache vereinigen, dass ein schmerzhafter Nerv 
oft auch empfindlicher für äussere Eindrücke ist. 
D'-iii schon in seiner Organisation beeinträchtigten 
Nerven nämlich muss jede von aussen kommende, 
neue Anregung zur Last werden, indem sich die- 
selben zu den von der kranken Stelle ausgehenden 
Empfindungen summiren u. dadurch den Schmerz 
erhöhen, so lauge die Leitung überhaupt noch nicht 
unt< rbrochen ist. Die Menge dieser tumultiiari- 
sclien Eindrücke kann gewiss auch mehr als die 
gewöhnlichen Sympathien (Reflexe) erregen, ohne 
«lass deshalb der Vorgang selbst , der jene Ein- 
drücke hervorruft, blos in Erhöhung « 1 er sensitiven 
Nervenaction zu suchen wäre. — Weil nun aber 
allen sensiblen Nerven das Vermögen zukomrnt, 
ihre Zustände im Gehirne zum Bewusstsein zu brin- 
gen, u. da sie alle ebenso unbezweifclt in die Lage 
kommen, OrganisationsstÖrung zu erleiden, so 
müssen auch die eigentlichen Sinnesnerven die etwa 
erlittene Beeinträchtigung zum Bewusstsein bringen, 
d. h. Schmerz empfinden können. Diess bestätigt 
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auch die Erfahrung; es bringen z. B. im Seh- u. 
Hörnerven theils lange u. allmälig gesteigerte, theils 
sehr plötzlich u. heftig einwirketxie Eindrücke Ver- 
änderungen in der Organisation , welche nicht als- 
bald auszugleichen sind, u. damit Schmerz (schmerz- 
haftes Hören u. Sehen) hervor. Valentin sieht 
denselben mit Unrecht als eine dm ch den Sinnes- 
nerven im Quintus hervorgerufme Irradiation an; 
allein «las Bewusstsein weiss denselben von den ihm 
bekannten , in den Ausbreitungen des Quintus vor- 
kominenden Schmerzen im Ohre oder Auge wohl 
zu unterscheiden. 

Also : Schmers ist weder einfache Erhöhung, noch 
blosse Verminderung der nur malen Function des sensiti- 
ven Nerven, er ist vielmehr das Bricusstwerden einer 
Störung der Organisation der sensitiven Faser u. 
kommt als solche allen centripetalen Nerven zu. — 
Allerdings Hesse sich noch denken, dass der Hem- 
inungszustand, der beim Schmerze statt findet, nicht 
am Orte der Einwirkung auf «len Nerven selbst, 
sondern erst im Bewusstsein entstände, 11. dass «las 
Wesen des Schmerzes eben in dieser Affection des 
Bewusstseins allein bestände. 

II. Ueber di e H yperämie. Noch lipgt über 
der Art u. Weise, wie Hyperämie entsteht, manches 
Dunkel. Die mechanische Entstehungsweise , die si- 
cher viel häufiger vorkommt, als man glaubt, kommt 
zu Stande: durch ineeban. Hindernisse der Circu- 
lation ; durch gehemmten Ruckfluss des Blutes in 
den Venen o«ler anomales Verhalten «ler Mündun- 
gen «les Herzens, zum Theil «iurch fremde in den 
Kreislauf gebrachte Körper, welche «lie Haargefässe 
nicht , o«ler doch nicht uberall passiren können u. 
so «lein Blute «lie Wege verstopfen ; «Iurch die Lage 
einzelner Theil e , die «lein Blute «len Rückfluss er- 
schwert. — Neuerlich hat man nun aber durch 
Experimente (Nervemlurchschneidungen) gefunden, 
dass Biutanhäufiing (mit ihren Folgen : Gefässer- 
weiteruug, Sta.se, Exsudatioii, ulcerative u. bran- 
dige Zerstörung) in «len Haargefässe» auch in Folge 
von Verletzungen 11. amleren Störungen «ler Nerven 
entstehen können, u. zwar in Folge von Atouie u. 
Erweiterung «ler Gelasse aus Lähmung ihrer Ner- 
ven. In fast allen «liesen Experimenten (von Pe- 
tit, Magendie, Müller, Brächet, Haus- 
mann, Valentin, Reid, Stilling u. A.) 
enthielten die zerstörten Theile immer gemischte 
Nervemdem« nte (sensible, motorische u. Gefäss- 
nerven). Man kann daher die eiugetretenen Störun- 
gen in «len meisten Fällen als «lirecte Folge der 
Beeinträchtigung «ler Gefässnerven ansehen. Da 
nun aber «ler Einfluss der Actiou «ler sensiblen Ner- 
ven auf «lie Gefässnerven «Iurch Thatsachen erwie- 
sen ist (es entsteht nämlich Contractiou der Ge- 
lasse auf massige Reizung sensitiver Nerven) , so 
kann man auch aunebinen , dass bei der Durch- 
schneidung der Nervenstämme die daraus folgen- 
den Ernährungsanomalien nicht nur die «lirecte 
Folge der Gefässnervemlurcbschneidung sind, son- 
dern auch indircct durch die Beeinträchtigung des 


sensitiven oder überhaupt centripetalen Nervenein- 
flusses hervorgerufen werden. H e n I e ist der An- 
sicht, dass die Lähmung von Gefässnerven, welche 
der Durchschneidung sensitiver Nerven folgt, da- 
durch zu erklären sei , dass die heftige Heizung 
am Centralende sowohl durch den Eingriff selbst, 
als durch die darauf folgende Entzündung, antago- 
nistisch in «len Gefässnerven «len entgegengesetzten 
Zustand, Lähmung, zur Folge habe. Stilling 
nimmt dagegen einen beständig forthestehenden ei- 
gentümlichen Reflex «ler sensiblen Nerven in die 
Gefassuenen, auf welchem «ler Tonus der Gefasse 
beruhe, au (ein direct - sympathisches Verhältnis« 
zwischen sensiblen u. Gefässnerven) u. glaubt, «lass 
mit der Durchschneidung dieser Reflex unterbro- 
chen worden sei u. aufhöre , daher die vom Zu- 
stande «ler Gefässnerven abhängige Spannung der 
kleinsten Gelasse sich vermimlere. Die Durch- 
schneidong des Quintus hat nämlich zweierlei, dem 
Anscheine nach ganz «lifferente nächste Folgen, 
nämlich: 1 ) «iie heftige Reizung des Nerven «Iurch 
den Schnitt selbst u. «lie darauf folgende Entzün- 
dung (Schmerz); 2 ) die Sensibilitätslähmung, d. h. 
die Unterbrechung «ler centripetalen Eindrücke von 
der normalen Peripherie. H e n 1 e betrachtete «las 
erstere Moment, Stilling das zweite als das in 
diesem Falle für die Gefässnerven massgebende, u. 
so nahm jener an, die Lähmung der Gefässnerven 
entstehe antagonistisch gegen «len Reiz, «fieser, sie 
sei «lie direct sympathische F«dge «ler sensitiven Läh- 
mung. Zur Entscheidung zwischen diesen beiden 
Ansichten kann «lie vorher aufgestellte Theorie «les 
Schmerzes benutzt werd«*n. Mehrere Beobachter 
fanden nämlich , «lass das erste Moment der Hyper- 
ämie in Verengerung «ler Capillargefässe (nach Du- 
bois nur scheinbar) mit Beschleunigung der Blut- 
bewegungfeine rein physikalische Folge der Veren- 
gerung , nach Dubois aber in Folge verstärkter 
HerzaflVction) bestand ; die besseren Beobachter 
kommen aber «larin überein, dass entweder «ler Zeit 
oder dem Grade nach massigere, gelindere Einwir- 
kungen eines cbem. oder meeban. Reizes Contrac- 
tion «ler Haargefässe , dagegen stärkere Reize so- 
gleich Expansion, Erschlaffung derselben zur Folge 
hatten. Vergleicht man nun diese Grade der Einwir- 
kung mit den beim Schmerz betrachteten Zuständen 
der sensitiven Nerven , so findet man sie analog 
den vom Kitzel , der massigen Wärme o«ler Kälte 
bis zum Punkte des Schmerzes gebenden. Diese 
müssen aber als Zustände erhöhter Erregung der 
sensitiven Faser aufgefasst werden ii. ebenso ent- 
spricht «lie vermehrte Contraction «ler Gefässe einer 
erhöhten Erregung «ler motor. Gefässnerven, wie 
stärkere Muskelzusammenziehung der verstärkten 
Action ihrer motor. Nerven. Diess wäre also (er- 
höhte Erregung in der sensitiven u. ebenso in der 
motor. Faser) ein im engem Sinne sympathisches 
Verhältnis«, u. sonach Stilling’s Ansicht die 
richtigere. 

Die Hyperämie beruht nun, wie directe Beob- 
achtungen lehren, auf einem der Gefässcoutraction 
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gerade entgegengesetzten Zustande, ihrer Erwei- 
terung. Wie diese Erweiterung zu Stande komme, 
wird verschieden angegeben ; H e n 1 e 1 s Annahme, 
dass dieselbe aus Lähmung der entsprechenden Gc- 
fässnerven entstehe , erscheint am gercchtfertigsten. 
Denn gegen die Annahme, dass die hyperämische 
Erweiterung der Haargefässe die mechan. Folge ei- 
ner an einer andern Stelle bestehenden Verenge- 
rung sei , spricht die Inconstanz des Phänomens 
u. der Umstand, dass die Erweiterung ganz an den- 
selben Stellen des feinsten Haargefässnetzes, welche 
sich zuerst verengert hatten, eintritt. — Hyperämie 
in Folge der Erweiterung der Capillargefässe aus 
Lähmung ihrer Nerven (entweder direct der Ge- 
fässnerveo, oder indirect durch die sensitiven) zeigt 
sich nun nach Durchschneidung von Nervenstämmen 
oder Zerstörung einzelner Centraltheile bei Experi- 
menten , dann auch bei inneren Krankbeitsproccs- 
sen an diesen Organen, welche die N erventhätig- 
keit (durch Druck , Atrophie, Zerstörung) aufho- 
ben. Es kommen ferner aber auch Hyperämien bei 
Neuralgien, namentlich der höheren Grade, vor. Sie 
haben meist den Charakter des sogenannten Erysi- 
pelas , das schnelle Kommen u. Wiederverschwin- 
den, die leicht ödematöse Geschwulst. Die Alonic 
der Gefässe , auf welcher diese Hyperämien beru- 
hen, erklärt H enlc nach seinerTheorie des Schmer- 
zes als eines rein excitatorischen Zustandes im sen- 
siblen Nerven, für antagonistisch aus diesen ent- 
standen; Still ing dagegen fiir die directe Folge 
der verminderten Ruckwirkung der sensiblen Ner- 
venfaser auf die Gefässnerven , also aus directer 
Sympathie. Nun kommt aber bei der Neuralgie 
nicht nur hyperämische Röthung , sondern auch ihr 
gerades Gegentheil , nämlich Anämie (Gefässcon- 
traction) vor, u. diess zwar beim Beginne des An- 
falles. Diese beiden Momente (Anämie u. Hyperä- 
mie) zu vereinigen , erlaubt aber weder die Hen- 
le’sche, noch S t ill in g’sche Theorie. Nach des 
Vf. Ansicht vom Schmerze Hesse sich dieses Phäno- 
men so erklären: Die Contraction der Gefässe 

(Anämie, Blässe), welche dem neuralgischen Anfalle 
vorausgeht, wird noch durch die reine Excitation 
des Nerven durch den Reiz hervorgerufen , da der 
Nerv jetzt noch nicht in seiner Organisation gestört 
ist ; mit der Organisationsstörung aber wird der 
normale Reflexeinfluss des peripherischen Endpunk- 
tes auf die Gefässnerven noterbrochen , es tritt 
so Lähmung derselben u. Hyperämie ein. Für diese 
Ansicht spricht die Thatsache, dass die Blässe der 
Theile in der Neuralgie deren relativ minderen 
Graden u. ihrem ersten Zeiträume angehört, die 
Hyperämie aber bei den höheren Graden u. im spä- 
tem Zeiträume eintritt. — An diese neuralg. Hy- 
perämien schliessen sich Zustände , die meistens 
theils als Rheumatismus, theils als Erysipclas auf- 
gefasst werden , je nachdem sie mit oder ohne 
Schmerzen beginnen oder verlaufen. So erregte 
in einem, von Piorr'y erzählten Falle Caries der 
2 oberen Hundszähne alle 14 Tage regelmässig hef- 
tige neuralgische (iradiirte) Schmerzen in der Stirn- 


gegend mit Entziindnngsgeschwulst der Gesichts- 
haut u. Nasenschleimhaut. — Bei den regelmässig 
intermittirenden Hyperämien (Intermittentes larva- 
tae) , theils mit , theils ohne neuralgische Schmer- 
zen vorkommend, hat man Grund, die Lähmung 
der Gefässnerven als primär , nicht von centripe- 
talen Einflüssen aus entstanden , sich zu denken ; 
wie man überhaupt in der Intermittens eine Störung 
der Centralorgane des Nervensystems anzunchmen 
veranlasst ist. — Als diesen intermittirenden Hyper- 
ämien analog sind ferner zu betrachten : die bei tie- 
feren Leiden des Rückenmarks vorkommenden Ent- 
züudungen einzelner Eingeweide. Sie continuiren, 
weil eben ihre Ursache nicht, wie bei der Inter- 
mittens , eine aussetzende ist. — Bei den acuten, 
aus inneren, theils contagiösen, überhaupt humora- 
len Ursachen entstehenden Hyperämien, ist man je- 
denfalls zu der Annahme berechtigt, dass die Al- 
teration des Blutes primär die Centralorgane be- 
einträchtigt, u. dass hier der Grund der Lähmung 
der Gefässnerven nicht local u. peripherisch , in 
dem betreffenden Organe , sondern am centralen 
Endpunkte der Gefässnervenfaser liege. Die spe- 
cißsche Beziehung bestimmter Blutsveränderungen 
zu bestimmten Organen ist also wohl in sehr vielen 
Fällen nicht in direct ehern. Einwirkung dieses Blu- 
tes auf diese Organe gegründet , sondern afficirt 
vielmehr gewisse Partien der Centralorgane u. ruft 
von diesen aus die Hyperämie hervor. Hieran 
schliessen sich auch alle Vergiftungshyperämien, 
auch die durch locale chem. Einwirkung auf die 
Peripherie entstandenen. Bei den letzteren ist das 
erste Moment eine rein chem. Umwandlung des Ge- 
webes ; secundär ist die Hyperämie , die Lähmung 
der Gefässnerven im Umkreise. Diese Lähmung 
könnte entweder durch directen Einfluss einer durch- 
gedrungenen , schwachem, verdünnten oder leicht 
veränderten Partie des chem. Agens entstehen 
oder durch die Aufnahme des zerstörenden Druk- 
kes durch die centripetalen Nerven direct sympa- 
thisch in den Gefässnerven erfolgen. Hier ist wie- 
der locale chem. Veränderung der Nervenenden u. 
damit Unterbrechung der normalen peripher. Lei- 
tung vorhanden. Unerklärt bleibt aber bei den acu- 
ten Hyperämien , die mit Fieber verbunden sind, 
das Verhalten des Herzens, welches sich in gestei- 
gerter Action befindet , von der man annehmen 
darf, dass sie durch Excitation der motor. Herz- 
nerven entweder primär von Centrum aus entsteht, 
oder durch dirccte Sympathie aus Excitation der 
sensitiven Nerven im Centralorgane erfolgt. In 
diesem würde also der ursächüche Eindruck (z. B. 
das vergiftete Blut) an der einen Stelle erhöhte 
Action eines Theiles des Gefässsystems , des Her- 
zens, an einer andern Lähmung einer andern Par- 
tie, der Gefässnerven des hyperäm. Organs, hervor- 
rufen. Diese beiden Momente lassen sich nun nach 
dem jetzigen Stande der Dinge noch nicht vereini- 
gen. — Noch giebt es Fälle acuter Hyperämien, 
bei denen man keinen Grund bat , humorale Ursa- 
chen anzunchmen, z. B. der Katarrh , Nasen- u 
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Trachealschleimhaut, in Folge der Einwirkung von 
schnellem Temperaturwechsel entstanden. Dieser 
Temperaturwechsel erzeugt nämlich Störung in der 
Organisation der sensitiven Nerven , so Unterbre- 
chung u. Herabsetzung der Leitung, Lähmung der 
Gefassnerven u. so Hyperämie (mit bedeutender Ab- 
schuppung des Epithcliuro). Zur Tilgung der Dia- 
these dieser katarrhal. Schleirahauthyperämien zei- 
gen sich deshalb massige Stimuli auf die peripher. 
Nerven des ganzen Körpers hülfreich (kalte Wa- 
schungen). — Die traumatische Hyperämie hat ih- 
ren nächsten Grund ebenfalls in Lähmung der Ge- 
fässnerven, entweder dieser direct oder der mit ih- 
nen in Verbindung stehenden sensitiven Nerven. 
An sie schliessen sich die Hyperämien durch Kälte 
\i. Wärme, welche immer durch relativ höhere Grade 
derselben entstehen , während massige Grade, so- 
wohl der Kälte wie Wärme, erhöhte Erregungszu- 
stände u. somit Contraction der Gefässe hervorru- 
fcn. Hier findet also Reizung nach Reizung, u. 
Lähmung nach Ueberreizung, zwei direct sympa- 
thische Verhältnisse, statt. — Bei den meisten so- 
genannten asthenischen Entzündungen ist die Ent- 
stehung der Gefassnervenlähnumg , entweder ganz 
direct oder direct - sympathisch von sensitiven Ner- 
ven aus, noch viel klarer, da sie mit Depressions- 
zustäuden der sensiblen u. motor. Nerven in grös- 
serm Umfange enge verbunden Vorkommen. So 
z. B. beim Decubitus, der in Typhus u. in anderen 
adynamischen Zuständen entsteht. 

Aus dem Gesagten resultirt : Fiir viele Fälle be- 
steht unzweifelhaft ein direct-sympath. Verhältnis 
zwischen sensiblen u. Gefassnerven. Es sind diess 
alle diejenigen, wo massige Erregung sensibler Ner- 
ven auch einen Erregungszustand der Gefässner- 
en, Contraction der Gefässe, Anämie, zur Folge 
.iat. Man kann daher wohl vermuthen , dass auch 
j»inn, wenn sich Hyperämien von Einflüssen sensi- 
tiver Nerven ausbilden , ein ähnliches Yerhältniss 
bestehe, dass hier der Lähmung der Gefassnerven 
eine Herabsetzung im sensitiven Nerven entspre- 
chen werde. Alle Arten der Hyperämien lassen 
sich durch dieses direct-sympath. Verhältnis erklä- 
ren, u. vorzüglich ist die vom Vf. gegebene Erklä- 
rung des Schmerzes hierzu brauchbar. [Archiv für 
physiolog. Heäk. von Roter u. Wunderlich. Jnhrg. I. 
Hft. 4.] (Bock.) 

728. lieber die Bedeutung des mechanischen Mo - 
ments bei einigen urgan. Zuständen ; von Dt. Rei n - 
bold in Hannover. So wie man die chemischen 
u. physikalischen Gesetze auf das organ. Leben viel- 
fach, bald in zu beschränkter, bald in zu weiter Aus- 
dehnung, angewandt hat , so versucht V f. in vorlie- 
gendem Aufsatze die Bedeutung des mechan. Mo- 
mentes für das organ. Leben hervorzuheben. Die 
neuere Erfahrung hat gelehrt, dass man Entzündung 
durch ein rein mechan. Verfahren, durch Compres- 
sion des entzündeten Theils, heben kann. Durch 
letztere wird die Ausdehnung der organ. Substanz, 


der Raum für das Zuströmen des Blutes beschränkt, 
mithin der besondere Aggregatzustand, welcher we- 
sentliche Bedingung der Entzündung ist , verändert 
u. selbst aufgehoben. Zugleich wird aber auch die 
durch die Entzündung veränderte Nervenaction, wel- 
che sich im Schmerzgefühle ausspricht, durch den 
Druck herabgestimmt u. zur Norm zurückgefiihrt, 
u. es scheint diess das Hauptmoment der günstigen 
Wirkung des Drucks bei Entzündung zu sein. Damit 
aber letzte (die günstige Wirkung) hierdurch erzielt 
werde, muss man genau den angemessenen Grad 
des Druckes treffen , wofür wohl das sicherste Kri- 
terium das Verhalten des Schmerzes bei dem mehr 
oder weniger intensiven Drucke sein möchte. Die, 
obschon veraltete , Methode, bei Paraphimosis die 
Compression anzuwenden, dürfte daher ihrem Zwecke 
ebenso entsprechen, als man schon längst zur Ver- 
hütung von Beulen nach Contusionen den Druck mit 
Erfolg angewandt hat. Derselbe Hesse sich viel- 
leicht auch bei Panaritium anwenden, u. in Bezug 
auf Angina tonsillaris hat Vf. an sich selbst günstige 
Erfahrungen gemacht, wie auch bekanntlich das 
Verschlucken grösserer Bissen bei erwähnter Krank- 
heit durch den gleichmässigern u.anhaltendern Druck, 
den dieselben auf die entzündeten Partien ausüben, 
weniger Schmerz verursacht, als das Verschlucken 
von Flüssigkeiten oder kleinen Bissen. Ebenso 
glaubt Vf., dass auch die hierbei auffallend günstige 
Wirkung des Erbrechens zunächst, wo nicht allein, 
eine mechanische sei , indem die gespannte, ent- 
zündete Partie dadurch gewaltsam ausgedehnt u. er- 
schlafft, durch die kräftige Bewegung das Ueber- 
maass ihrer Reizbarkeit absorbirt , vielleicht auch 
direct dadurch die Circulation befördert, die Stasis 
aufgehoben wird. Denselben Gesichtspunkt stellt 
Vf. auch für die Wirkungsart der Brechmittel beim 
Croup auf, u. ebenso beruht nach ihm die Heilwir- 
kung des Ol. ricini bei rein krampfhaften Zustän- 
den der Gedärme nicht auf einer specifischen, un- 
mittelbaren Beziehung dieses Mittels zu der erhöh- 
ten Reizbarkeit, dem eigentümlichen Kranksein 
dieser Theile, sondern auf der kräftigem Bewegung, 
zu welcher es die Stellen, auf die es zunächst ein- 
wirkt, zwingt. Denn es müssen dann auch die tie- 
feren Partien den bisherigen Zustand krampfhafter 
Zusammenziehung aufgeben, indem sie der star- 
kem Bewegung der Fasern, mit denen sie räumlich 
verbunden , zu folgen gezwungen sind. Kurz, der 
ganze Darmkanal wird dadurch zuletzt in vermehrte 
Bewegung gesetzt, in welcher das bisherige stati- 
sche Missverhäitniss seiner Muskelfasern sich aus- 
gleicht. Hierzu eignet sich aber das Ol. ricini vor 
anderen Abführmitteln , weil das darin eigentlich 
Heilkräftige mit einem fetten Oele verbunden ist, 
welches dadurch , dass es einhüllt u. erweicht, also 
im Grunde auch auf räumliche, u. namentlich Co- 
häsions- Verhältnisse einwirkt, die Hauptwirkung 
unterstützt. Aehnlich wirken auch die fettigen, 
schleimigen Clysmata bei Diarrhöen , in grösserer 
Masse auch dadurch , dass sic theils einen angemes- 
1 * 
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senen Druck auf die Wände des Darmkanals u. 
dessen Nervengeflechte ausiiben u. damit seine Em- 
pfindlichkeit herabstimmon , theils dessen krampf- 
hafte Bewegung selbst mechanisch heinmen 11 . Iierab- 
stiinmen. — Das Reiben u. Streichen der Theile 
hei krampfhaften Zuständen ist ferner von anerkannt 
günstigem u. zwar nicht immer nur momentanem, son- 
dern oft auch permanentem Erfolge, it. es erklärt 
sich dieser Erfolg einfach aus der nächsten mecha- 
nischen Wirkung des mechan. Verfahrens. Die 
krampfhaft zusammengezogenen Muskelfasern wer- 
den dadurch bewegt , aus der bisherigen Richtung 
gebracht u. dadurch gezwungen , das Verharren in 
einseitiger Action aufzugeben ; durch die Bewegung 
wird aber uucli die bisher concentrirte Innervation 
wieder frei, gleichmässiger vertheilt, das Ueber- 
maass der Reizbarkeit neutralisirt. Der Druck auf 
die krampfhaft zusammengezogenen Muskelfasern 
lost, von den Nerven aus, in entgegengesetzter 
Weise den Krampf, er hebt direct «las anomale Sein 
des Nerven auf, welches sich als Schmerz offen- 
bart. Bei leisem oberflächlichen Streichen wird 
die Wirkung durch die Hautnerven auf die tiefer lie- 
genden, in Contraction befindlichen Muskelfasern 
verwickelt. Vf. empfiehlt daher die zuversichtli- 
chere, häufiger, anhaltender, methodischer zu be- 
wirkende Anwendung dieses Heilverfahrens beim 
Rheumatismus, u. glaubt, dass selbst für rheuma- 
tische oder überhaupt solche Fieber, «lie mit hervor- 
stechenden Schmerzen, Steifigkeit der Glieder oder 
auffallender Muskelschwäche verbunden sind , ein 
vorsichtig u. methodisch aiisgefuhrtes Frottiren ti. 
Massiren, Beugen n. Strecken der Glieder, wie es 
iin Orient kunstgemäss gegen sehr mannigfaltige 
Krankheitszustände angewandt wird, ein sehr beach- 
tenswertes Heilmittel sein mochte. — So wird 
auch der Schmerz u. die Steifigkeit bei Bewegung 
eines Gliedes, welches eine Contusion erlitten hat, 
oft auffallend schnell durch fortgesetzte Bewegung 
der betreffenden willkürlichen Muskeln gehoben oder 
«loch in seiner Weiterausbildung beschränkt. Und 
sind auch «lie ersten Versuche zur Bewegung oft 
sehr schmerzhaft, so lässt der Schmerz doch bei 
allmälig fortgesetzter Bewegung bald nach, oft fuh- 
ren auch ein Paar kräftigere Bewegungen rasch 
zum erwünschten Ziele. Und selbst wenn «lie ac- 
tive Bewegung unmöglich wäre, so führt oft noch 
die passive, durch einen dritten bewirkte Bewegung 
des Gliedes den günstigen Erfolg herbei, wie diess 
der von Kluge (in der medicin. Zeit. v. Vereine f. 
Heilk. in Pr. 1842. Nr. 33) mitgetheilte Fall von 

Erschütterung des Hüftgelenks bei einer 61jährigen 
Frau, welche lediglich durch die passive Bewegung 
der afficirten Extremität geheilt wurde, beweist. — 
Dass Bewegung u. Ruhe im Allgemeinen von sehr 
grossem Einflüsse auf «las Entstehen u. den Verlauf 
der Krankheiten sind, wird allgemein anerkannt; 
weniger ist man über die besondere Art dieses Ein- 
flusses einig. Namentlich hält man «lie Bewegung , 
ausser in einigen chronischen , auf Stockungen im 
Unterleibe, schlechter Ernährung beruhenden Krank- 


heiten , unter allen Umständen für schädlich, u. nur 
die Ruhe für heilsam. Diese nach des Vf. Meinung 
durchaus falsche Ansicht beruht darauf, dass man 
im Verlaufe der Krankheit nicht sorgfältig genug 
«len Krank heit sprocess vom Heilproceste unterscheidet. 
Für letztem ist Ruhe die nothwentlige unmittelbare 
Bedingung, «lenn nur durch Ruhe kann die Com- 
bination «ler allmälig sich entwickelnden organischen 
Vorgänge, welche die Heilung vermitteln, zu Stande 
kommen. So lange als aber in dem allgemeinen 
Processe, den wir Krankheit nennen, die Tendenz 
zur Heilung noch nicht überwiegend hervortritt, die 
Krankheit vielmehr noch in fortdauernder Entwik- 
kelung ii. Fortbildung begriffen ist, wird Bewegung 
dadurch , «lass sie dem Krankheilsprocessc als sol- 
chem kräftigst entgegentritt, oft «las beste, obgleich 
indirecte Mittel zur Wiederherstellung der Gesund- 
heit, während Ruhe die Krankheit oft erst recht 
zur Entwickelung bringt. Für diese Behauptung 
spricht schon der Umstand, «lass fast jede Krank- 
heit an Intensität gewinnt u. auffallend rasch weiter 
schreitet gerade von dem Augenblicke an, wo der 
davon Ergriffene sich ins Krankenbett legt; es gilt 
«liess namentlich von verborgenen organischen lie- 
beln, welche, so lange die damit Behafteten bei ih- 
rer gewohnten Thätigkeit bleiben, sich oft nur we- 
nig bemerkbar machen, sich dagegen bald zu einer 
be«lenklicben Höhe steigern, wenn jene, in der Ab- 
sicht , deren weiterer Entwickelung vorzubeugen, 
sich zu schonen , ruhig zu Haus u. von den gewohn- 
ten Beschäftigungen entfernt zu bleiben anfangen. 
Dasselbe beobachtet man häufig bei chronischen Ge- 
schwüren , bei Schanker, Tripper, weshalb auch 
Vf. von einem bei letzterm zu beobachtenden stren- 
gen Regini u. ruhigem Verhalten nichts wissen will, 
u. bci«les nur erst dann eintreten lässt, wenn in 
«lem Krankheitsprocessc offenbar «lie Tendenz zum 
Uebergange in «len normalen Zustand vorherrscht. 
Auch bei Behandlung hartnäckiger Geschwüre muss 
sich «ler Kranke gerade dann erst besonders ruhig 
halten , wenn sich «lie ersten , leisesten Spuren des 
Heilproce.sses am Geschwüre andeuten. Vf. erkennt 
jedoch selbst die Schwierigkeit, ja oft Unmöglich- 
keit an, die sichere Grenze zu ziehen, wo der 
Krankheitsprocess aufhört u. «ler Heilprocess an- 
fängt, wo demnach Bewegung zu gestatten, w-o 
Ruhe anzuempfehlen sein möchte. Zur Auffindung 
dieser Grenzlinie räth «lerselbe zu vorsichtigen Ver- 
suchen, ii. glaubt solche namentlich in Bezug auf 
Bewegung in vielen Fällen unbedenklich machen zu 
können, wo sie bisher nicht gemacht, ja wohl auf 
das Sorgfältigste vermieden wonlen sind. Dem Vf. 
scheint hierfür zu sprechen, «lass während der Kriegs- 
jahre viele Typhuskranke durch «len Transport auf 
schlechten Wagen u. holprigen Wegen nicht nur 
nicht schlimmer , sontlern vielleicht eben durch 
die dadurch erzeugte kräftige , erschütternde Be- 
wegung gerettet wurden. Ebenso urgirt Vf. bei der 
anerkannt günstigen Einwirkung der kalten Sturz- 
bäder namentlich das hierbei wirkende mechanische 
Moment der Erschütterung des Gehirns , wodurch 
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eine Alteration in dem hier obwaltenden Krankheit»- 
processe herbeigefuhrt werde. Auch ist es auffal- 
lend, dass solche Kranke aus ihrem comatöseu Zu- 
stande am ersten erwachen, wenn inan ihren Körper 
stark rüttelt, dass ihr Zustand sich oft momentan 
bessert, wenn ihr Körper durch Umbetten , Zim- 
merwechscl u. s. w. in eine passive Bewegung ver- 
setzt wird. Diese u. ähnliche Beobachtungen bei 
Typhuskranken sind nach dem Vf. wohl geeignet, 
den Versuch zu rechtfertigen, ob nicht durch passive 
Bewegung irgend welcher Art günstig auf den Zu- 
stand von T > phuskrauken eingewirkt werden könne ? 
[Äud's Magas. 1843. Bd. öl. Hft. 2.] (Krug.) 

729 . Fall von Ephidrosis mit alkalisch reagirendem 
Scfnceisse ; beobachtet von Dr. Philipp, prakt. 
Arzte zu Berlin. 

Ein 45 J. alter Mann von schwächlicher Körper- 
constitation, der schon öfter von Rheumatismen heim- 
gesucht worden war, begann im Decbr. 1841 za einer 
Zeit , wo rheumatische AlTectionen epidemisch zu herr- 
schen anfingen, regelmässig alle Morgen zu schwitzen, 
achtete aber wenig darauf, weil er sich übrigens wohl 
befand. Allmalig jedoch hielten die Scbweisse immer 
länger an u. brachten den Mann dergestalt herunter, 
dass derselbe bereits Ausgang Januar bis zum Skelet 
abgemagert nicht mehr im Stande war, ohne Hülfe ira 
Bette sich aufzurichten. Der Schwciss, welcher die 
Nacht über noch reichlicher war, als am Tage , roch 
auf eine eigentümliche Weise nach Moder u. färbte 
das rothe Lackmuspapier blau, enthielt jedoch nach 
den Ergebnissen einer von Dr. Franz Simon an- 
gestelltcn Untersuchung keinen Zucker. Bei diesem 
seltsamen Leiden war rat. gänzlich frei von Fieber u. 
empfand nur, wenn er am Tage, während die Betten 
getrocknet wurden, einige Zeit ausser dem Belte zu- 
brachte , Frostschauer , hatte einen unmässig starken 
Appetit, dagegen auffallender Weise nur unbedeuten- 
den Durst u. liess, was unter den obwaltenden Um- 
ständen noch merkwürdiger erscheinen musste , nicht 
nur nicht weniger, sondern sogar mehr Urin, als sonst, 
der zwar etwas dunkler erschien, als im Normalzu- 
stände, jedoch weder von Eiweiss, noch von Nieder- 
schlagen irgend einer Art etwas wahrnehmen liess, 
frisch sauer, sehr bald nachher aber aramoniakalisch 
reagirte. Der Stuhlgang verhielt sich ganz regelmäs- 
sig. Bei der vollkommenen Integrität sämmtlicher 
Brust- u. Baucheingeweide, von welcher den Vf. wie- 
derholte sorgfältige Untersuchungen hinreichend über- 
zeugten, ferner bei der ex noccntibus et juvnntibus 
gewonnenen Ucberzeugung, dass ein verlarvtes Wech- 
selfieber hier nicht iro Spiele sei , konnte das in Rede 
stehende Leiden nur für eine idiopathische Colliqua- 
tion durch die Haut, nur für eine idiopathische Ephi- 
drosis angesehen werden , von welcher es zweifelhaft 
blieb , ob u. in wie weit sie durch den zur Zeit ge- 
rade vorherrschenden rheumat. Krankheitscharakter 
bedingt war oder nicht. Mittel der verschiedensten 
Art , zuerst Ableitungen auf Darmkanal u. Nieren, 
dann Chinarinde u. Chinin, weiterhin Säuren, Chlor 
innerlich u. als Waschung, Alaun, Alaunmolken, essig- 
saures Blei, Lerchenschwamm u s. w. schienen ohne 
wesentlichen Einfluss auf die Krankheit zu bleiben, 
bis dieselbe nach 19wöchentlicher Dauer ebenso alimä- 
lig schwand , wie sie sich entwickelt hatte. Aber auch 
dann kehrten die Kräfte so langsam zurück, dass 6 
Monate nach dem gänzlichen Aufhören des Schwitzens 
der Mann immer noch nicht im Stande war, seine ge- 
wohnte Tageaarbeit zu verrichten. Merkwürdig dürRe 
vorstehender Fall besonders deshalb sein , weil zu ei- 
ner Zeit, wo in den Secretionsproducten der Kranken 


die Säure so entschieden vorherrschte, der Schweis« 
dieses Kranken nicht allein nicht sauer reagirte, son- 
dern das rothe Lackmuspapier sogar blau färbte. [Cas- 
pcr's tVochcnschr. 1843. Ar. 12.] ( Urachmann .) 

730. Bemerkungen über die Ruhr - Epidemie im 
Sommer 1841, roitgeth. von Dr. F r i e cl r ich Ebel, 
grossherzogl. hess. Pbysikatsarzte zu Waldmichel- 
bach. Ebener« ahnte Epidemie suchte einen Theil 
des hessischen Odenwaldes im Herbste 1841 heim. 
Der Odenwald besteht meistens aus engen, von stil- 
len u. öden oder mit Hackwald bewachsenen Bergeu 
u. Anhöhen eingeschlossenen Th, »lern u. Schluchten, 
die nach Verschiedenheit ihrer hohem oder niedem 
Lage ein verschiedenes, im Ganzen jedoch rauhes 
u. veräuderliches Klima haben. Die Ortschaften 
desselben sind der Mehrzahl nach wegen des durch 
die Lage der Thäler beschrankten Raumes lang aus- 
gedehnt u. deshalb weitläufig, die einzelnen Häuser 
derselben nicht im Zusammenhänge erbaut, sondern 
durch weite Zw ischenräume von einander getrennt — 
ein Umstand , der ansteckenden Krankheiten nicht 
leicht Eingang u. weitere Verbreitung gestattet, 
während das Innere der Wohnungen alle nur mög- 
lichen günstigen Verhältnisse für dieselben «larbie- 
tet, in sofern in ihnen oft mehrere Familien, in klei- 
ne, enge u. schmutzige Räume eingefercht, Zusam- 
menleben. Die Bewohner des Odenwaldes , welche 
sich fast ausschliesslich mit Ackerbau u. Viehzucht 
beschäftigen, sind bei mitunter kärglicher Nahrung, 
Unmässigkeit im Genüsse geistiger Getränke u. ärm- 
licher, wenig schützender u. unreinlicher Kleidung 
dennoch kräftig u. gesund. Was die Witterung des 
oben genannten Jahres anlangt, so hatte im Ganzen 
der Frühling desselben den Charakter des Sommers 
u. dieser umgekehrt das Gepräge des Frühlings, 
auch der Herbst zeigte eine ungewöhnliche, mehren- 
theils ungünstige Witterung. Fast nie herrschte 
längere Zeit hindurch eine anhaltende, gleichförmi- 
ge I emperatur u. bei stetem Wechsel derselben 
schwankten auch Barometer u. Thermometer be- 
ständig. In den ersten 3 Monaten des Jahres war 
der allgemeine Krankheitscharakter, wie in Berg- 
gegenden überhaupt, mehr entzündlich, im zweiten 
Vierteljahre nahm derselbe eine gastrisch - rheumat. 
Richtung mit Verdrängung des entzündlichen , in 
den nächstfolgenden 3 Monaten gewann nun der 
gastrische Charakter der Krankheiten mit Hinnei- 
gung zum nervösen entschieden die Oberhand u. 
behauptete allmälig eine ausschliessliche Herrschaft, 
unter deren Einflüsse denn auch die in Rede stehen- 
de Epidemie ausbrach , im letzten Vierteljahre blieb 
zwar «1er nämliche Krankheit») harakter noch fort- 
während vorherrschend , nahm aber später doch 
wieder einen rheumatisch -gastrischen u. entzünd- 
lichen Anstrich an , womit auch die Ruhr ihr Ende 
erreichte. — Unter dieser allgemeinen Witterungs- 
u. Kraukheitsconstitution brach nun die oben ge- 
dachte Ruhrepidemie Ende Juli 1841 im nordöst- 
lichen Theile des Odenwaldes in einem , auf einem 
beträchtlichen Abhange gelogenen Städtchen mit 
1800 Einwohnern aus (ob von aussen cingeschleppt, 
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oder nicht, war nicht zu ermitteln) , hauste daselbst 
längere Zeit , erreichte eine ausserordentliche Bös- 
artigkeit, nahm dann mit dem Eintritte der kiihlern 
Temperatur im October ab u. verschwand erst Ende 
November gänzlich. Von diesem Herde aus ver- 
breitete sich die Krankh. über die Umgegend , hielt 
länger u. heftiger in den , in engen Thälern u. 
Schluchten gelegenen Dörfern an , hörte meistens 
in kleineren u. höher gelegenen Ortschaften früher 
auf als in grösseren, volkreicheren u. dauerte in der 
Regel nirgends über 2 — 4 Monate. Sie entstand u. 
verbreitete sich oft an verschiedenen Orten zugleich, 
ohne dass die Lage derselben in Thälern oder auf 
Anhöhen, die besondere Beschaffenheit der Woh- 
nung , des Wassers, Mangel an gesunder Nahrung 
u. Kleidung, sonstige Verhältnisse darauf von Ein- 
fluss zu sein scheinen, mit gänzlicher Verschonung 
anderer, mitten innegelegener u. in naher Berüh- 
rung mit den ergriffenen stehender. Häufig Hess 
sich bei ihrer Verbreitung nachweisen, dass sie 
durch Ansteckung eingeschleppt worden war. Sie 
verschonte kein Alter, kein Geschlecht , keinen 
Stand, erwies sich jedoch dem kindlichen u. Greisen- 
Alter so wie schwächlichen Individuen am gefähr- 
lichsten, ergrifT «lurchgängig das männliche Ge- 
schlecht häufiger u. heftiger als das weibliche, eben- 
so die ärmere Volksclasse u. tödtete meistens entwe- 
der im Anfänge oder auf der Höhe der Krankheit. 
Als eine besonders auffallende Erscheinung muss 
noch erwähnt werden , dass sie alle diejenigen Fa- 
milien verschonte, welche das Jahr zuvor vom Ty- 
phus abdominalis bcimgesucht worden waren u. kein 
einziges Individuum befiel , das damals an dieser 
Krankheit gelitten hatte, so wie dass ihrem Aus- 
bruche verwandte Krankheiten, rheumatische, ery- 
sipelatöse Affectionen , gastrische Fieber u. Diar- 
rhöen , namentlich aber der Typbus abdomin. , zu 
dem sie überhaupt in naher Beziehung zu stehen 
scheint, vorauszugehen oder nachzufolgen pfleg- 
ten , weshalb ihre Erscheinung gleichsam als die 
höher gesteigerte Entwickelung des seit geraumer 
Zeit wieder herrschenden Krankheitscharakters be- 
trachtet werden konnte. Die meisten Erkrankungs- 
fälle kamen auf den Monat September. Dann schien 
aber die Krankheit mit Abnahme der heissen Jahres- 
zeit sowohl in- als extensiv abzunehmen, indem die 
später Befallenen schneller u. leichter durchkameii, 
als die gleich anfangs Ergriffenen , von denen eine 
nicht unbeträchtliche Zahl erlag. Indessen hatte 
Vf. doch das Glück, von ungefähr 150 Kranken, «lic 
er zu behandeln hatte, nur 10 zu verlieren. Die 
Erscheinungen nun, unter welchen die Krankheit 
auftrat , waren folgende. Meistens befiel sie plötz- 
lich in der Nacht, öfter ohne, als mit Vorboten, u. 
zwar begann dieselbe mit einem mehr oder minder 
lebhaften , bohrenden , ziehenden , rcissenden oder 
dumpfen Schmerze in der Nabelgegend, der sich 
längs des Verlaufes des Colon in die Tiefe erstreck- 
te , Abends u. Nachts, so wie bei selbst leisem Druk- 
ke auf den Leib , bei jeder Bewegung u. dem Ge- 
nüsse von Speisen u. Getränken zuzunehmen pfleg- 


te, u. mitunter sehr qualvoll wurde. Hierzu gesellte 
sich als ein nie fehlendes u. eigentlich pathognomo- 
nisches Zeichen der Krankheit ein sehr häufiger, an- 
haltender Stuhlzwang, der nicht selten mit dem Ge- 
fühle einer im Mastdarme steckenden glühenden 
Kohle verbunden war u. sich zuweilen bis in die Ge- 
gend der Urinblasc verbreitete. Häufige Auslee- 
rungen von verschiedener Beschaffenheit u. Menge 
folgten alsbald. Zuerst waren dieselben noch mit 
Koth untermischt u. von gelber , brauner oder röth- 
lichter Färbung, allmälig aber nahmen «lieselben 
eine schleimige, «lern Fleischwasser ähnliche Be- 
schaffenheit an u. enthielten nun schon Flocken der 
aufgelösten Schleimhaut des Mastdannes u. wirk- 
liche Abschilferungen des Epithelium, dann wurden 
sie mehr blutigschleimig n. verwandelten sich manch- 
mal in Abgänge von reinem , dunklem, geronnenem 
Blute , das beständig aus dem After gewissermas- 
sen hervorzusickern schien. Andere Male hatten 
die Ausleerungen eine griinlichtc Färbung u. eine 
schleimige, zähe, fadenförmige, mehr consistente, 
dem Froschlaiche oder gehackten Eiern ähnliche 
Beschaffenheit. Bei längerer Dauer der Krankh. 
wurden die Abgänge , welche besonders während 
der Nacht häufig waren u. dann kaum 5 bis 10 Mi- 
nuten aussetzten , mehr oder weniger eiterartig, oft 
schwärzlicht, jauchig, theerartig u. erregten im Af- 
ter das Gefühl von durchfliesscndem heissen Oele. 
Dabei gingen selbst «lie indifferentesten Speisen u. 
Getränke unter Zunahme der Schmerzen im Leibe 
unverdaut wieder ab , sobald sie nur in den Magen 
gebracht worden waren. Oft waren die Kranken 
ganz ausser Stande , die Ausleerungen auch nur 
einen Augenblick zurückzuhalten, dieselben erfolgten 
selbst unwillkürlich, ohne dass die Patienten etwas 
davon empfanden. Am qualvollsten war der Zu- 
stand jedoch bei der sogenannten trockenen Ruhr, 
bei welcher trotz des heftigsten u. schmerzhaftesten 
Drängens zum Stuhlgänge doch keine Entleerung 
erfolgte u. durch das anhaltende Pressen u. Zwän- 
gen, zumal bei Kindern u. schwächlichen Individuen, 
der After nach Art eines förmlichen Vorfalles hcraus- 
gepresst wurde. Die Aftermiindung selbst zeigte 
sich meistens wund gefressen, krampfhaft geschlos- 
sen u. zusaminengezogen, oder im Gegentheile weit 
offen stehend. Sämmtliche Ausleerungen hatten 
einen eigentümlich widrigen, ekelhaft siisslichen 
unerträglichen, aashaft stinkenden u. mitunter so 
durchdringenden Geruch, dass er sich aus den ange- 
steckten Häusern selbst bis in die Strasse verbrei- 
tete. Die ganze Säftemasse schien zuweilen gleich- 
sam in Auflösung begriffen u., nach der Menge der 
aufgelösten Massen zu schlicssen , welche aus dem 
After wahrhaft ergossen wurden , ausgeschieden zu 
werden. Dabei erschien der Bauch meistens «lünn, 
eingefallen, zusammengezogen, leer, nicht, wie 
gewöhnlich , bei Unterleibsentziindungen , heiss u. 
aufgetrieben , sondern weich u. pappig. Während- 
dem gerieten alle übrigen Ab - u. Aussonderungen, 
namentlich die des Urines , ins Stocken , zugleich 
steigerte sich die Empfindlichkeit u. Reizbarkeit des 
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Magens bei manchen Kranken dergestalt , dass ge- 
radezu nichts mehr vertragen , sondern Alles unter 
den heftigsten Schmerzen sofort wieder weggebro- 
chen wurde. Hatte ausserdem Erbrechen statt , so 
bestand das Erbrochene meistens aus wässerigen, 
schleimigen , öfter mit Blut gemengten Massen ohne 
gallige Beimischung. Die Zunge fand sich fast im- 
mer belegt, bald weisslicht, gelblicht, in der Mitte 
rein u. zu beiden Seiten mit dicken weissen Streifen 
oder an den Rändern roth u. in der Mitte mit einem 
gelblichten Ueberznge versehen, blieb aber meistens 
feucht u. worde erst auf der Höhe der Krankheit u. 
bei bösartigen Formen schwarz, rissig u. hölzern, 
der Rachen war trocken u. mitunter nebst den inne- 
ren Theilen des Halses so angeschwollen , dass das 
Schlingen dadurch erschwert wurde. Die Esslust 
lag meistens ganz darnieder, dagegen war der 
Durst unlöschbar. Die im Anfänge der Krankheit 
etw as wärmere , heisserc , trockene u. spröde Haut 
wurde später u. wenn die Krankheit in die höheren 
Grade überging, kühl, matsch, welk, schlaff, u. 
fühlte sich endlich kalt wie Marmor u. wie abge- 
storben an. Ueberhaupt beschwerten sich die Kran- 
ken über ein beständiges Kältegefühl. Schweiss 
stellte sich erst mit berannahender Besserung ein, 
hatte er jedoch früher statt, so beschränkte er sich 
auf einzelne Theile u. war kalt u. profus. Die Re- 
spiration blieb anfangs in der Regel natürlich, oder 
erschien höchstens etwas beschleunigt , wurde aber 
später schnell , mühsam, kurz u. beschwerlich. Die 
Stimme erlosch in den höheren Graden der Krank- 
heit völlig, oder war wenigstens heiser, rauh, leise 
u. schwach , die Sprache stotternd , lispelnd. Das 
Allgemeinbefinden entsprach nicht immer dem Grade 
des örtlichen Leidens. Während das Fieber bei 
Einigen sehr heftig war u. bald den rheumatischen 
u. entzündlichen, oder den typhösen u. nervösen Cha- 
rakter an sich trug, verliefen die leichteren u. die 
schwersten Fälle ohne alles Fieber. Der anfänglich 
vom natürlichen kaum abweichende, etwas hartliche 
u. gespannte Puls sank oft plötzlich, wurde schwach, 
klein, fadenförmig , aussetzend, zitternd, bei kal- 
ten, mit Blutstriemen u. Petechien bedeckten Glied- 
massen kaum fühlbar. Das Antl.tz der Kranken 
drückte ein schweres Leiden aus , war bleich, blau- 
licht, aschfarbig , mehr kühl als warm , schlaff, ein- 
gefallen, runzelig, verzerrt u. entstellt, der Blick 
matt u. erloschen , die Nase spitz u. s. w. Die 
meisten Kranken schliefen während der ganzen 
Dauer der Krankheit gar nicht , indem der Schlaf 
erst mit beginnender Besserung zuriickznkehren 
pflegte , nur wenige zeigten eine ungewöhnliche 
Neigung zum Schlafe. Schnell schwanden übrigens 
die Kräfte u. mit ihnen zugleich das Fleisch , so dass 
die Kranken zuletzt nur noch lebenden Skeletten 
glichen. Dagegen blieb bis zuletzt das Gehirn frei, 
das Bewusstsein ungetrübt, die Thätigkeit der Sin- 
ne ungestört , weder Krämpfe , noch Ohnmächten, 
noch Delirien hatten statt , wohl aber mitunter 
leichte Zuckungen in den unteren Gliedmassen. 

Während der in Rede stehenden Epidemie liess 


die Ruhr weder einen regelmässigen Typus, noch 
bestimmt abgegrenzte Stadien unterscheiden, auch 
trat in der Regel während der ganzen Dauer der 
Krankheit ein bedeutender Nachlass nichtein, da- 
gegen verschlimmerte sich das Befinden der Kran- 
ken stets gegen Abend 11 . während der Nacht, ln 
leichten Fällen beschränkten sich die Krankheitser- 
scheinungen darauf , dass die Patienten nur von 
zeitweise!! Schmerzen u. blutig-schleimigen Durch- 
fällen heimgesucht wurden, ohne dass sic genöthigt 
waren , das Belt zu suchen. Viele klagten nur über 
grosse Beschwerden im Magen u. Unterleibe, über 
Aufstossen, Poltern u. Kollern im Leibe , zuweilen 
über Schmerzen im Magen, Unterleibe, Rücken, 
Schulterblättern u. Lenden 11 . ungewöhnliche reich- 
liche LeibesöfTnung — Zufälle, welche sich am häu- 
figsten nach dem Genüsse von kaltem Wasser, Bier, 
Buttermilch, Obst, Gemüse, schweren u. fetten 
Speisen einstellten, u. in der Regel ohne ärztliches 
Zuthun wieder verschwanden. Befiel die Krankheit 
schwächliche, zarte u. reizbare Schwangere, so er- 
folgte leicht Abortus, doch ohne dass eine bedeu- 
tende Verschlimmerung des Zustandes dadurch her- 
beigefübrt wurde. Die ira Verlaufe der Krankheit 
cintretende Menstruation hatte bei kräftigen , ju- 
gendlichen, vollsaftigen Individuen ».entzündlichem 
Charakter der Ruhr gewöhnlich einige Erleichterung, 
bei schwächlichen dagegen Verschlimmerung im Ge- 
folge; blieb sie, wie auch manchmal, längere Zeit 
aus , so brachte diess keinen Nachtheil , denn sie 
fand sich nach völliger Genesung mit dem Ersätze 
der Kräfte u. Säfte wieder ein. Im Durchschnitte 
pflegte die Krankheit nicht über 12 bis 14 Tage zu 
dauern, mitunter verlief sie auch schneller, in 6 — 
8 Tagen , andere Male zog sie sich bis zu 14 u. 21 
Tagen hinaus u. ging alsdann meistens in Nach- 
krankheiten über, ln der Regel kam die Genesung 
unter allmäliger Abnahme sämmtlicher Krankheits- 
erscheinungen zn Stande. Als die sichersten, un- 
trüglichsten Zeichen herannahender Genesung konn- 
ten stets der Wiedereintritt kothiger Darmentlee- 
rungen, ein über den ganzen Körper hervorbrechen- 
der warmer Schweiss n. ein anhaltender , ruhiger 
u. sanfter Schlaf befrachtet werden. Immer aber 
blieb auch nach vollständiger Genesung noch lange 
Zeit eine grosse Geneigtheit zu Rückfällen , welche 
durch den unbedeutendsten Diätfehler, das Trinken 
von kaltem Wasser oder von erhitzenden , geistigen 
Getränken, Erkältung u. dergl. sogleich hervorge- 
rufen werden konnten u. dann meist unter Zunahme 
aller Symptome, namentlich unter den heftigsten 
Schmerzen, mit dem Tode endigten. Ueberhaupt 
erfolgte , leichte Fälle natürlich ausgenommen , die 
vollständige Genesung nie schnell, denn noch lange 
klagten die Genesenden über grosse Hinfälligkeit 
u. Ermattung , über Druck ira Magen , Verdauungs- 
beschwerden , Neigung zu Durchfall oder Versto- 
pfung, Empfindlichkeit des Unterleibes u. reissende 
Schmerzen in der Nabelgegend , u. nur in einzelnen 
seltenen Fällen fühlten die Kranken nach überstan- 
dener heftiger Ruhr sich weit gesünder u. kräftiger 
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als vorher u. erlangten ein blühenderes Aussehn u. 
grössere Körperfülle, als sie zuvor gehabt batten. 
Als \achkrankheitcn wurden , besonders wenn die 
Heilbestrebungen der Natur nicht Energie genug 
zeigten u- darum nicht genügten , ein früher ge- 
schwächter Zustand des Darnikanales der Krankheit 
schon vorausgegungen war, diese sehr lange anhielt, 
das Fieber einen schleichenden Charakter ariuahm 
u. Pat. Diätfehler begangen hatte , zunächst beob- 
achtet chronische Andauer der Ausleerungen von 
verschiedener Beschaffenheit u. Menge, Erschlaf- 
fung der Gedärme mit Neigung zur Vereiterung u. 
Verschwärung, welche nach 4 — 6 — 8 Wochen un- 
ter hektischen Zufällen , gänzlicher Abmagerung u. 
Erschöpfung den Tod herbeifuhrten , weiter Was- 
sersucht, Oedem der oberen u. unteren Gliedmas- 
sen, Blutschwäre , Abscesse, Hautausschläge, ein 
der Krätze sehr ähnliches Exanthem, Friesei, Zie- 
hen u. Reissen in den Gliedmassen mit Anschwel- 
lung der Gelenke, erysipclatöse Geschwulst der 
Hiulerbacken, Vorfall des Mastdarmes, Hämorrhoi- 
den. Zuweilen ging die Dysenterie auch in ein se- 
cundäres Nervenfieber, Typhus abdominalis, über. 
Der Tod pflegte gewöhnlich erst gegen den 8-, 10. 
bis 14. Tag, selten froher, zu erfulgen. 

Während oftgedachter Epidemie fielen beson- 
ders folgende Formen der Krankheit auf. 1) Die 
einfache, erethische , rheumatische Ruhr war die ge- 
lindeste u. am wenigsten gefährlichste u. erforderte 
mitunter ausser einem sorgfältigen warmen diäteti- 
schen Verhalten keine weitere ärztl. Hülfe. 2) Die 
entzündliche Form kam weit seltener u. nur im An- 
fänge bei jugendlichen, robusten, vollsaftigen Sub- 
jecten vor , charakterisirtc sich durch grössere Ex- 
tensität aller der Ruhr zukommenden Erscheinun- 
gen bei meistens aus hellem , reinem Blute beste- 
henden Ausleerungen u. tödtete unter Zunahme des 
Schmerzes , des Tenesinus , der Hitze u. des Dur- 
stes , nachdem der Puls schnell , schwach, klein u. 
zitternd geworden war, bald mit, bald ohne Be- 
wusstsein durch Brand der Eingeweide, 3) Die 
typhöse Ruhr, welche selten als primäre Form auf- 
trat, sondern meistens im Verlaufe der Krankh. 
sich entwickelte, bot ein Gemisch von dysenteri- 
schen u. typhösen Symptomen dar u. nahm meistens 
nach dem Erscheinen von Petechien auf der Haut, 
unter stilleo Delirien, häufiger jedoch bei klarem 
Bewusstsein u. eolliqualiven Erscheinungen einen 
tödtlichen Ausgang. 4) Die typhös-paralytische Ruhr 
kam nur als Ausgang der eben angeführten Formen 
vor, unterschied sich beim Vorherrschen der Zufälle 
von Auflösung u. Zersetzung über die typhösen von 
der letztgedachten Form blos durch den Umstand, 
das die Kranken bis zum Tode bei völligem Be- 
wusstsein blieben. Sie erinnerte durch manche ihrer 
Erscheinungen an die asiatische Cholera. Die Aus- 
leerungen, welche in einer schwärzlicht entmischten 
Jauche bestanden , erfolgten unwillkürlich aus dem 
gelähmten u. offenstchcndcn After, das Antlitz bot 
ganz das Ansehn dar , wie man es bei Cholerakran- 
ken findet, die Lippen hatten einelivide, die Zun- 


ge eine dunkelrothe oder noch öfter eine schwärz- 
lichte Färbung , letztere fühlte sich zugleich kalt an, 
die Stimme erlosch gänzlich u. war mindestens hei- 
ser u. rauh, der Puls klein, schwach, leer u. schnell, 
der Durst unlöschbar, mitunter stetes Schluchzen 
u. Erbrechen vorhanden. Dennoch blieb das Be- 
wusstsein meistens ungetrübt , bis unter zunehmen- 
der Kälte der Gliedmassen oder nur einer Seite, 
endlich aber des ganzen Körpers, klebrigen Schvveis- 
sen, brechenden Augen, gänzlicher Stimmlosig- 
keit, qualvollem Singultus u. häufigem Erbrechen 
alles Genossenen der Tod dem Jammer ein Ende 
machte. — Andere Formen der Ruhr als die eben 
besprochenen , wie z. B. die von einigen Schriftstel- 
lern beschriebene gallige, gastrische, schleimige, 
nervöse u. VVurmruhr kamen bei der in Rede ste- 
henden Epidemie nicht vor. Bei der Section zweier 
an der Krankh. Verstorbener, von denen der eine, 
ein Erwachsener von 24 Jahr., am 12. Tage nach 
dem Erkranken der typhösen Form unterlag , das 
andre Individuum, ein nicht sehr kräftiges Mäd- 
chen von 8 Jahr, am 9. Tage der entzündlichen Ruhr 
starb , fand sich 24 Stunden nach erfolgtem Tode 
in der Unterleibshöhle , auf deren Eröffnung Vf. 
sich beschränken musste, Folgendes. Die Bedek- 
kungen des eingesunkenen, hart u. etwas gespannt 
sich an fühlenden , in der rechten Inguinalgegcnd 
einige grünlicht- bläulichte Todtcnflecke zeigenden 
Unterleibes erschienen ungewöhnlich dünn u. alles 
Fettes beraubt, das Bauchfell normal beschaffen, 
das Netz etwas bläulicht gefärbt, die Milz klein, 
sonst nicht verändert, der Darmkanal, namentlich 
der Dünndarm, von Luft ausgedehnt, der Dick- 
darm vom Colon bis zum Rectum hinab äusserlich 
stellenweise sichtbar geröthet , hier u. da selbst ins 
Schwärzlichte spielend , die Venen des Darmkana- 
les u. Gekröses, besonders jedoch des Mastdarmes, 
von dunkeln) , dickem Blute bis zum Strotzen an- 
gefullt , der untere Theil des Darmkanalcs durch 
alle Häute hindurch rosenroth, stellenweise auch 
dunkler gefärbt, in der Gegend der Mastdarmöff- 
nung u. etwas höher hinauf hier u. da kleine, in 
die Tiefe gehende Geschwürchen von der Grösse 
einer Erbse u. darüber mit scharf begrenzten, angc- 
scbwollcncn Rändern u. einem mehr oder weniger 
verbreiteten rotheil Umkreise , idle Häute, nament- 
lich jedoch die Schleimhaut des Mastdarmes , nuf- 
getrieben, verdickt, stellenweise angefressen, u. 
des sie schützenden Epitheliom beraubt, von körni- 
gem Ansehn, rauh u. uneben anzufuhlen, hier u. 
da mit schwärzlichten Flecken besetzt, welche leicht 
zerreissbar waren u. bereits in Brand übergegangen 
zu sein schienen. Der Inhalt des Darmkanales be- 
stand grösstenthcils aus einer grünlichtgelblichten 
schleimigen Masse oder Sülze von einem ekelhaft 
faden , siisslichcn Gerüche. Die Leber war etwas 
aufgetricben , weicher u. dunkler als gewöhnlich, 
die Gallenblase von einer dicken, zähen, dunklen 
Galle angefüllt, die Harnblase leer u. zusammen- 
gezogen, an den Niereu nichts Normwidriges wahr- 
zunehmen. — 
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Was nun die Aetiologie der Ruhr anlangt , so 
erwiesen sich abermals zwei Bedingungen als we- 
sentlich erforderlich zur Entstehung derselben, das 
Vorherrschen einer gastrischen Krankheisdisposi- 
tion ii. eine eigenthümliche Luftveränderung, wel- 
che wahrscheinlich terrestrischen Ursprunges ist. 
Durch planetarische Einflüsse, den Uebergang des 
Sommers zum Herbste, so wie durch atmosphärische 
Verhältnisse, heisse u. feuchte Luft, muss eine schon 
vorhandene gastrische Diathese nothwendig ver- 
mehrt u. gesteigert werden. Durch die genannten 
Einflüsse bildet sich nämlich ein Ueberwiegen des 
Kohlenstoffes im Blute mit der Tendenz zur Aus- 
scheidung desselben nach zwei entgegengesetzten 
Richtungen hin , wobei natürlich auch die Abson- 
derungen eine eigenthümliche Beschaffenheit an- 
nehmen. Entweder nämlich wendet sich diese ab- 
norme Strömung nach der Oberbauchgegend, der 
Leber u. dem Pfortader-Systeme u. erregt hier ac- 
tive Congestion, vermehrte Reizung, veränderte 
Absonderung u. selbst Entzündung, oder sie wirft 
sich auf den untern Theil des Darmkanalcs, auf 
der Schleimhaut des Dick - u. Mastdarmes einen ei- 
genthiimlichen Krankheitsprocess hervorrufend, 
vermehrte Ab- u. Aussonderung bedingend, zugleich 
das vegetative gastrische Nervensystem in Mitlei- 
denschaft ziehend u. hier Congestion , Entzündung 
u. s. w. veranlassend. Die Geneigtheit zu derarti- 
gen Affectionen findet an der gleichzeitig veränder- 
ten consensuellen Wechselwirkung zwischen Haut 
u. Verdauungswerkzeugen ein förderndes Moment, 
in sofern sich namentlich Störungen im Hautleben 
leichter auf den Unterleib reflectiren. Mit diesen 
allgemeinen Einflüssen 11 . der durch sie begründe- 
ten speciellen Anlage zur Ruhr trafen nun zu oben 
gedachter Zeit noch besondereGelegenheitsursachen 
zusammen , welche die Entwickelung der Krank- 
heit wesentlich förderten, so die ungewöhnlichen 
Witterungsverhältnisse des Jahres 1841, in welchem 
bald warme, bald kalte, selten aber eine gleichför- 
mige Temperatur herrschte ». Morgens häufiger Ne- 
bel mit empfindlicher, nächtlicher Kälte wechselte; 
veränderte elektrische Verhältnisse der Atmosphäre. 
Hierzu kamen nun die überall als solche anerkann- 
ten Gelegenheitsursachen der Dysenterie, Erkäl- 
tungen durch Zugluft nach vorausgegangener 
Erhitzung des Körpers, Genuss kalter oder sonst 
ungesunder Speisen u. Getränke, namentlich wäs- 
seriger Pflanzenfrüchte , Gurken u. besonders un- 
reifer Kartoffeln, welche damals fast die ausschliess- 
liche Nahrung der Bewohner des Odenwaldes aus- 
machten. Ausserdem wurde der Ausbruch der 
Krankheit auch noch durch eine überhaupt unmäs- 
sige oder armselige Lebensweise, öftere Ueberla- 
dungen des Magens mit schwerverdaulichen Dingen, 
ferner durch die Trunksucht, grosse Reizbarkeit 
des Gemüthes, Kummer, Angst, Sorge u. Aerger, 
Furcht vor der Krankheit u. s. w. gefördert. In- 
dessen würden doch alle die eben angeführten Um- 
stände weder zusammen, noch einzeln genügt haben, 
die Ruhr hervorzubringen, wenn nicht ein gewisses, 


uns allerdings unbekanntes miasmatisches Agens 
der Atmosphäre hinzugetreten wäre, dem sie ihre 
Entstehung ganz vorzüglich verdankte. Was end- 
lich die vielfach bestrittene Existenz eines Conta- 
ginm oder einer contagiösen Verbreitung der Ruhr 
anlangt , so war die in Rede stehende Epidemie 
ganz geeignet, etwaige Zweifel über das Vorhan- 
densein eines solchen zu benehmen , indem die 
Krankheit offenbar eiogeschlcppt worden war u. 
durch Ansteckung weiter verbreitet wurde, n. zwar 
steckten niebt blos die höheren , intensiven Grade 
der Krankheit, sondern auch die leichteren u. ge- 
linderen Falle an. 

Das Wesen der Ruhr ist bekanntlich noch eine 
Streitfrage unter den Aerzten. Inzwischen scheint 
sich aus den Ergebnissen der Leichenöffnungen, 
verglichen mit den Symptomen u. dem Verlaufe der 
Krankheit während des Lebens, die Ansicht her- 
auszustellen, dass die Ruhr wesentlich in einer durch 
atmosphärische u. gewisse individuelle Einflüsse 
hervorgerufenen erysipelatösen Entzündung des Ca- 
pillargefüsssystemes des Dick - u. Mastdarmes mit 
veränderter Blutmischung , Vorherrschen des Koh- 
lenstoffes in demselben, daher erhöheter Venosität 
u. besonderer Neigung zur Ausscheidung des dclc- 
tcren Blutes durch die Gefüsse des Mastdarmes ne- 
ben einer eigenthiimlich schmerzhaften Affection des 
Rückenmarkes , der Beckennervcn u. veränderter 
Thätigkeit des Galle absondernden Systemes der Le- 
ber u. Pfortader bestehe. Nach dieser Erklärung 
stellt sich der dysenterische Procesa weder als reine 
Entzündung, noch als Erysipelas, sondern als eigen- 
thümliche , selbstständige Krankheitsspecies dar, 
welche der Form nach mit letztem» zwar einige 
Aehnlichkeit, im Verlaufe u. in der Entstehung aber 
wieder qualitative Verschiedenheiten darbietet Das 
Blut erscheint in dieser Krankheit von der leisesten, 
kaum merklichen Spur bis zur höchsten Stufe der 
völligen Entmischung u. Auflösung erkrankt, was 
die Beschaffenheit der Ausleerungen , die Petechien 
u. Striemen neben den örtlichen Erscheinungen von 
Entzündung , Verschwärung , Geschwürsbildung, 
Ausschwitzung plastischer Lymphe u. s. w. deutlich 
beweisen. Im einfachen regelmässigen Verlaufe ist 
der Dickdarm Kcimstellc u. Schauplatz des Krank- 
heitsprocesses , auf welchem sich das erkrankte Blut 
zu reinigen strebt, obschon es auch die höher gele- 
genen Theile des Darmkanales in Mitleidenschaft 
ziehen kann. Dass nun bei einem so überaus ver- 
breiteten in- u. extensiven Erkranken der Häma- 
tose auch das vegetative Nervensystem afficirt wer- 
den muss, liegt klar vor Augen, indessen ist das 
Nervenleiden jedenfalls nur ein secundäres. Was 
das die Ruhr begleitende Fieber anlangt, so fehlte 
dasselbe nur selten, in hohen Graden der Krankheit 
fast nie. Die Intensität desselben richtete sich nicht 
allein nach dem Grade der Ausbreitung der ihm 
zum Grunde liegenden Krankheit , sondern hing 
von der jedesmaligen Disposition des ergriffenen In- 
dividuum, von dem Gesammtzustande seiner Kräfte 
u. von der Reizbarkeit u. Rcactionskraft seines Ner- 
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ven- ti. Gcfasssystemes insbesondere ab. Der ge- 
ringe Reichthum des Dickdarmes an reproductiven 
Nerven, so wie die untergeordnete Wichtigkeit des- 
selben für den Gesammtorganismus machen es übri- 
gens begreiflich, dass, wenn auch selten, doch 
mitunter bei extensiv u. intensiv bedeutender Aus- 
breitung der Ruhr kein Fieber statt findet, wie es 
auch fehlen kann, wenn das Localleiden nicht be- 
deutend ist u. die Kranken eine reizlose, torpide 
Constitution besitzen. 

Die Siebert ? sche Ansicht, welcher die Ruhr 
einem KrankheitsstofTe zuschreibt , der bei Men- 
schen verschiedene Formen u. Grade der Erysipe- 
laceen hervorzubringen vermöge, zur Hervorbringung 
der Ruhr den Dick - u. Mastdarm stellenweise in 
seiner ganzen Lange befalle ti. denselben in einen 
specifisch - inflammatorischen Zustand versetze, 
welcher sich am besten als Rothlaufsentzündung be- 
zeichnen lasse, hat bei aller ihrer Wahrscheinlich- 
keit gegen sich , dass sie das Erkranken des Blutes 
unberücksichtigt lässt , welches doch wesentlich zur 
Ruhr gehört. Rokitansky nimmt vier Grade des 
dysenterischen Processes auf der Darmschleimhaut 
an u. erklärt den 4* Grad für analog mit dem puru- 
lenten Krankheitsprocesse in der Schleimhaut des 
Uterus, wobei diese zerstört wird. A r n o I d i 
sucht die Hauptbeschwerden der epidemischen so- 
wohl, wie der sporadischen Ruhr in Wirbelaffection 
ii. hält namentlich den Stuhlzwang, das pathogno- 
monische Zeichen der Ruhr, für abhängig von Wir- 
belrheumatismus. Allein diese Ansicht findet höch- 
stens auf einige Symptome Anwendung, klärt aber 
das Wesen der Krankheit nicht auf. Die Prognose 
der Ruhr richtete sich nach dem Charakter u. dem 
Heftigkeitsgrade der Krankheit, der Beschaffenheit 
des begleitenden Fiebers, nach der Individualität, 
insbesondere nach «lern Alter ii. dem Mnassc der 
Kräfte der Erkrankten. Günstiger war es immer, 
wenn die Krankh. keinen stürmischen Ausbruch 
machte u. nicht rasch zu grosser Heftigkeit sich stei- 
gerte , sondern langsamer sich ausbildete. Nach 
dem Charakter war die einfache, erethische Ruhr 
die gutartigste , schlimmer schon die entzündliche, 
am gefährlichsten die typhöse, u. meistens tödtlich 
die paralytische. Grosse Gefahr verkündeten sicht- 
barer Verfall der Gesichtsziigc , Schlummer mit 
halb offenen Augen, Kälte der Gliedmassen u. der 
Haut, grosse Unruhe, anhaltendes Schluchzen, trok- 
kene, schwärzlicht belegte Zunge, russiger Anflug 
der Zähne , Abgang aashaft riechender , blutig- 
schwarzer Stähle, heftiger Tenesmus ohne Aus- 
leerung. Sicher erfolgte der Tod , wenn die Kran- 
ken anfingen, kalt zu werden, apathisch, theilnahm- 
los da lagen u. Alles unter sich gehen liessen. Oft 
wurde derselbe auch verkündet durch ein allgemei- 
nes Sinken der Kräfte, plötzliches Schwinden der 
Schmerzen, oder auch einen sehr heftigen , auf eine 
Stelle beschränkten , anhaltenden Schmerz , blaue 
Färbung der Lippen , unlöschbaren Durst , Verhal- 
tung des Urines, häufiges, nicht zu stillendes Er- 


brechen, zitternden , aussetzenden, kaum fühlbaren 
Puls, kalte, partielle Schweisse u. s. w. Als eine auf- 
fallende Erscheinung muss noch erwähnt werden, dass 
Kranke, welche man aller Wahrscheinlichkeit nach 
für verloren halten musste, noch glücklich durch- 
kamen , während andere plötzlich dahin starben, die 
scheinbar nur leicht erkrankt waren u. der Genesung 
nahe zu sein schienen. Diejenigen , welche früh- 
zeitig Hülfe suchten u. alle Vorschriften genau u. 
pünktlich befolgten, überstanden die Ruhr schnel- 
ler u. leichter als solche , welche das Uebel sich sel- 
ber iiberliessen oder sich wohl gar noch Ausschwei- 
fungen erlaubten. 

Als vorzügliche Heilmittel bewährten sich auch 
in dieser Epidemie wieder das Opium u. Calomel. 
Ersteres wirkte um so sicherer u. wurde um so bes- 
ser 1 vertragen, je früher es gegeben wurde; nur bei 
mehr hervorstechender entzündlicher Aufregung u. 
bei Kindern erforderte es grosse Vorsicht u. Behut- 
samkeit. Zur Erreichung seiner vollen Wirkung 
war nöthig, dass es in steigenden Gaben u. anhal- 
tend angewendet wurde. Nächst dem Opium lei- 
stete unstreitig das Calomel, besonders in der ere- 
thischcn, entzündlichen u. typhösen Form der Ruhr, 
das Meiste. Die nächste Wirkung desselben be- 
stand in Abnahme des Tenesmus, der empfindlichen, 
unangenehmen Spannung des Bauches, Anregung 
der Thätigkeit der Leber , der Gallenabsnnderung, 
Veränderung u. Regulirung der Darmausleemngen, 
welche nicht nur seltener wurden , sondern auch 
aufhörten, blutig zu sein u. eine consistentere, ko- 
thige u. gallige Beschaffenheit annahmen. Sobald 
die eigentlichen Calomelstiihle zum Vorscheine ka- 
men , war die Besserung jedes Mal entschieden. 
Dagegen wird es durch die höheren Grade , die ty- 
phöse ii. paralytische Form der Krankheit , bei im- 
mer mehr iiberhandnehmender Zersetzung des Blu- 
tes, Verfall der Kräfte u. der organischen Materie 
contraindicirt. Die Ipecac. in refr. dosi als Aufguss mit 
Tinct. rhei aq. , Opium u. Mucilago oder als Pulver 
mit Opium zeigte sich in allen Formen der Ruhr 
äusserst nützlich. Bei äusserst profusen Blutungen, 
grosser Entmischung der Säftemasse , Petechien 
u. s. w. leisteten Säuren in schleimigem Vehikel we- 
nigstens palliative Dienste. Das Argent. nitric. fus. 
(2 Gr. auf 6 Unz. Aq. dcstill. 2stundl. 1 Esslöffel 
voll ) milderte zwar die profuse Diarrhöe u. den 
Blutabgang, half aber in schweren Fällen natürlich 
auch nichts. Grosser Collapsus, Erschöpfung der 
Nerven - u. Gefässthätigkeit , besonders bei typhö- 
ser u. paralytischer Ruhr , erheischten Norvina , mit 
denen man jedoch ebenfalls nichts ausrichtete, in- 
dem sie meistens in solchen Fällen angewendet 
wurden , die so bösartig waren , dass sie von vorn 
herein aller menschlichen Hülfe spotteten. Die An- 
wendung der eigentlichen Adstringentien beschränk- 
te sich auf nur sehr wenige Fälle u. war überhaupt 
als irrationell zu verwerfen, indem die Erfahrung 
sattsam gelehrt hat, dass sie die Zufälle keines- 
wegs heben, sondern nur Veranlassung zu schlimmen 
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Ausgängen, Entzündung , Eiterung u. Brand geben. 
Ebenso wenig hatte das neuerdings in der Ruhr so 
sehr empfohlene Extr. mones. eine erwünschte 
Wirkung. Das nach Mondiere u. Saucerotte 
auch von B e r n t neuerdings gerühmte Eiweiss 
war nur als diätetisches Hülfsmittcl in leichten Er- 
krankungen erspriesslich , bewährte sich jedoch 
nie als wirkliches Heilmittel. Unter den äusseren 
Mitteln hatte der Aderlass im Anfänge der entzündl. 
Ruhr bei jugendlichen , vollsaftigen , kräftigen In- 
dividuen mitunter in sofern einen guten Erfog, in 
wiefern darnach der Schmerz u. der Tenesmus ver- 
mindert , auch der Zufluss der Säfte mehr vom 
Darmkanale hinweg u. nach aussen auf die Oberfläche 
des Körpers hingeleitet wurde. Bei anhaltend in- 
tensiven, auf eine bestimmte Stelle des Leibes fixir- 
ten Schmerzen erwiesen sich zuweilen örtliche Blut- 
entleerungen durch Blutegel nützlich. Wanne Um- 
schläge u. Bähungen wurden nicht gut vertragen. 
Senfteige u. spanische Fliegen, Dunst - u. Dampf- 
bäder von Chamillen , Hollunderblüthe , Capit. pa- 
pav, Flor, verbasci 11 . s. w. leisteten zuweilen pallia- 
tive Hülfe. Gegen die mit der Krankheit häuflg ver- 
bundene Strangurie that mitunter eine Salbe aus Li- 
nim. volat. mit Opium u. Extr. hyosc. gut. Nichts 
aber half, wenn die Kranken nicht ein angemesse- 
nes Verhalten beobachteten, namentlich jede Er- 
kältung vermieden. [Casper's Wochenschr. 1842. 
IVr. 25, 26 u. 27.] ( Brachmann .) 

731. Die Ruhrepidemie im Salzburg. Pongau 
während des Herbstes 1841; von Dr. Witt mann, 
k. k. Bezirksarzte in Radstadt. Schon im 2. Viertel- 
jahre neigten sich die verschiedenartigsten Leiden 
zu vermehrten Stuhlgängen bin u. die geiind auflö- 
senden Mittel verursachten unverhältnissmässige 
Ausleerungen. Krämpfe der Unterleibsorgane, 
Kolikschmerzen , katarrhal.-rheumat. Unterleibsent- 
zündungen u. Ganglien -Typhen kamen häufig zur 
Behandlung. Exantheme zeigten sich nur sparsam 
den Sommer hindurch. Kühle u. kalte Morgen u. 
Abende machten das ganze Jahr hindurch katarrhal. 
Angriffe auf die Lungenschleimhaut. Daher die 
rheumatischen Krankheiten als Folgen vielfacher 
Störungen der Halitverrichtung , u. bei Beginn des 
Sommers die gallichte Färbung der Kranken, die ka- 
tarrhal» - rhemnat. Darmentzündungen u. fortschrei- 
tend die Ruhr , welche sich allenthalben nach kurzer 
Dauer der entzündlichen, rheumatisch - gallichten 
Larve als typhöses Leiden aussprach u. vom 28. 
Aug. an sich epidemisch verbreitete , am 10. Novbr. 
als erloschen betrachtet werden konnte u. den Aerz- 
ten 263 Kranke zufiihrte , von denen 203 genasen 
u. 60 starben. Als merkwürdige Erscheinung be- 
merkt Vf. die Eindämmung dieser Herbstruhr in so 
enge Grenzen gegenüber ihrer Bösartigkeit u. deren 
langsames , tückisches Vorschreiten nach den Rich- 
tungen der Gebirgstbäler. — Die wesentlichen 
Zeichen dieser Herbstrubr waren : Fieberbewegun- 
gen , Leibschneiden , häufige Stuhlentleerungen mit 
Stuhlzwang. Der adynamische Grundcharakter des 
Med. Jahrbb. Bd. X.YXX. Hft. t. 


Leidens stellte sich als der faulige heraus, welcher 
meist in Verbindung mit katarrhal, oder gallichten 
Nebenleiden auftrat , während jede Spur des im 
Beginn beobachteten rheumat. - gallichten Grund- 
charakters bald verwischt wurde. In dem warmen 
September ging das kräftigere Hervorbilden des gal- 
lichten Charakters Hand in Hand ; allein im 2. Dritt- 
theile des Octobers , der viel Sturm , Nebel u. Re- 
gengüsse brachte, schien der entzündliche Genius 
mit katarrhal, u. rheumat. Färbungen den typhö- 
sen in den Hintergrund zu drängen: die entzünd- 
liche Richtung stellte nur einen trügerischen Anflug 
dar, welcher früher oder später der fauligen Na- 
tur weichen musste , oder beide Charaktere tauch- 
ten in demselben Leiden auf u. lieferten ein ver- 
worrenes Bild nach Gestalt n. Zeichen , an welchen 
während des Verlaufs die Symptome der Entzündung 
in eben demMaasse zurücktraten, als jene derFäul- 
niss an Stärke u. Ausdehnung gewannen. Noch 
kurz vor dem Erlöschen der Epidemie erfolgte das 
Auflodern der typhösen Ruhr mit überraschender 
Heftigkeit, welche denn doch zuletzt bei dem völli- 
gen Aufblühen des gallichten Charakter unterging. 
Die faulige Natur behauptete bei allen Ruhrkranken 
ein solches Uebergewicht, dass es nirgends zur Aus- 
bildung reiner entzündlicher Rühren n. reiner Ent- 
zündungen kam. — Die Schmerzgefühle im Unter- 
leibe, zumal in der Gegend der queren Griramdarm- 
partie, waren anfangs periodisch u. stark, u. stei- 
gerten sich fortwährend als tonische Krämpfe, er- 
loschen endlich gänzlich u. tauchten zuletzt bei dem 
scheinbaren Rückzüge des typhösen Ruhrgenius als 
Reflex entzündl. Reizung , vorzüglich bei Untcr- 
leibsvollblütigkeit, auf kurze Zeit wieder auf. Je 
näher die katarrhalischen Ruhrformen den entzünd- 
lichen oder den nervösen kamen, um so heftiger 
tobte das paroxysmenweise Leibschneiden; je weiter 
sich das Dickdarmleiden in den Dünndarm fort- 
pflanzte, desto mehr rückten die Schmerzen gegen 
die Nabelgegend vor, hielten aber gleichen Schritt 
mit dem Typus des Fiebers. Die nervösen Rohren 
zeichneten sich durch periodisches, wütbendes Leib- 
schneiden mit wiederholtem Auflodern des Entztin- 
dungsprocesses im Darmkanale aus. Die Stuhl- 
entleerungen waren mit erleichterndem Erbrechen 
verbunden, gingen den Fieberbewegungen vorher, 
dauerten nach deren Verschwinden fort, fanden in 
24 Stunden bei katarrhalischen u. gallichten Rühren 
12 — 15, bei typhösen 120 — 150mal statt, waren an- 
fangs dem sogenannten Froschlaiche ähnlich, später 
blutwässerig u. mit Scbleimflocken , Blutklumpen, 
Hautresten u. Koththeilen, glasartigem Schleime 
gemischt u. s. w. u. stanken pestilentialisch. Andere 
bemerkenswerthe Umstände waren der hohe Grad 
von Adynamie unter der trüglichen Maske von Ge- 
lindigkeit, welche sich später in den verfallenen Ge- 
sichtszügen mit dem Ausdrucke tiefen Leidens, ver- 
glasten Augen mit starrer Iris , Mutlosigkeit u. an 
Verzweiflung grenzender Seelenangst oder idioti- 
scher Gleichgültigkeit, bei langsamem, weichem 
2 
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Pulse u. höchster Körperhinfälligkeit offenbarte; 
ungemein heftiger Durst, starker Tenesrous mit 
häufigem Mastdarmvorfalle oder vollkommener Läh- 
mung der Schliessmuskeln des Afters; Blasenkräm- 
pfe; welche Harnstrenge, ja selbst Biutbarnen u. 
Hautgilbe im Gefolge hatten; unwillkürliche Ent- 
leerungen rothbrauner , trüber, jauchenähnlicber 
Flüssigkeiten von leichenhaftcm Gestanke; unun- 
terbrochene Schlaflosigkeit bei klarem Bewusstsein 
u. ungehemmtem Gedankenlaufe; rasche Entwicke- 
lung nervöser Rühren aus katarrhal, ti. rheumat. 
Formen; stürmischer Ausbruch des Leidens, Man- 
gel des Typus in den Erscheinungen u a glänzenden 
Krisen, langsame G'onvalescenz bei bedeutender 
Abmagerung, Uebergang hartnäckiger Rühren in 
langwierige Durchfalle , Neigung zu vermehrten 
Stuhlgängen 3 — 4 Wochen nach überstandener Ruhr 
u. ein der Darmsucht der Greise ähnliches Hinwel- 
ken der Kranken bei seltenen Stuhlgängen u. un- 
verkennbarem Leichengeruche. — Einige wenige 
Fälle hatten auffallende Aehnlichkeit mit dem Abdo- 
minaityphus im nervösen Zeiträume; andere glichen 
dem Kriegstyphus von 1813 u. forderten die meisten 
Opfer. — Das aus der Ader gelassene Blut hatte 
sehr stikstoffhaltiges Blutwasser, sah dunkel aus, 
war schwer gerinnbar u. ging schnell in Fäulniss 
über. Die einzige Verwickelung mit dieser Herbst- 
ruhr waren Wurmzufälle ; Schwangere tiberstanden 
zwar die Ruhr leicht , aber desto ungünstiger waren 
die Folgen für Mutter u. Kind. 

Kosmisch - tellurische Verhältnisse n. unter die- 
sen die grosse Hitze deprimirten das Abdominalle- 
ben , insbesondere im Pfortader - u. im verwalten- 
den Venensysteme u. riefen bei harten Arbeiten 
an steilen Bergen , bei mancherlei Entbehrungen, 
schlechter Nahrung u. Kleidung, u. bei Uebergenuss 
geistiger Getränke das Uebel hervor. Die merk- 
würdigen Nebelbildungcn im Herbste trugen das 
Ihrige dazu bei. Gelegenheitsursachen boten noch 
der Genuss unreifer Kartoffeln , Missbrauch des 
Branntweins, Verkühlung, schlechte Wohnungen 
n. dergl. dar. 

Die Krankheitserscheinungen erfolgten unter- 
brochen u. grösstentheils auf dem Wege des Anta- 
gonismus durch das äussere Hautorgan, durch Ver- 
mittelung des Harnsystems, indem der Harn oft u. 
in kurzer Zeit alle Farbenabstufungen vom Stroh- 
gelben bis zum Leberbraun durchlief oder milchig- 
schleimig sedimentirte ; durch Rückkehr der na- 
turgemässen Verrichtung des Darrakanals u. s. w. 
— Als Nachkrankheiten beobachtete man Wasseran- 
sammlungen, chron. Durchfalle, Gesichtsrosen, Pa- 
rotitis, Rheumatismus der Gelenke, Nervenleiden, 
halbseitige Lähmungen, Nachruhren u. Zebrformen. 
Auf faulige Ruhr folgte einmal Wassersucht der 
Gehirnhäute u. hiervon abhängiger Starrkrampf, 
der sich in einen kritischen Blasenausschlag auf- 
löste. — Der Tod trat meistens unter Zufällen von 
Darmlähmung , seltener in Folge von Darmbrand, 
oder in Folge von Erschöpfung der Lebenskräfte 


ein. Der Leichenbefund war nach Verschiedenheit 
der Ruhrleiden u. der Todesarten verschieden. Das 
Bemerkenswertbeste waren Schorfbililungen , blu- 
tende Gefässknäuel , Zerstörungen des Schleim - 
hautgewebes , Verdickung der blassen Muskelhaut 
im Darme , Geschwüre, Borken, Durchlöcherungen 
daselbst u. s. w. 

Die Behandlung bezog sich zuvörderst auf Be- 
rücksichtigung des gastrisch -adynamiseben Grund- 
charakters u. der Nebenleiden, der Individualität 
u. Ortsverhältnisse, so wie auf die Natur der ty- 
phösen Entzündung. Stärkende Mittel, vorzüglich 
erregend - tonische u. tonisch - bittere Brechmittel 
(ausgenommen auf der Höhe der Epidemie) , um- 
stimmende Heilkörper, Hautreize u. Diät bildeten 
den vorzüglichsten Heilapparat. Gegen chron. 
Durchfalle leisteten Eisenfeile, Ruhrwurzel u. Mohn- 
saft , bei Umwandlung der Ruhr in Wasseransamm- 
lungen mit gleichzeitiger Schwäche der Darmschleim- 
haut, dcrLymph- u. Blutgefässe die Digitalis in 
kleinen Gaben u. der eisenhaltige Salmiak treffliche 
Dienste; gegen Krampfzufalle Extr. byosc., Opium 
in Substanz u. Aq. laurocerasi. ln verzweifelten 
Fällen wurden China, Fallkraut, Alaun u. Extr. nuc. 
vom. in rascher Abwechselung angewendet ; bei 
erethiseben Ruhren Blut entzogen ; in katarrhal., 
rheumat. u. nervösen Rubren laue Bäder angewendet 
u. s. w. Ausserdem licss man es weder an zweck- 
mässiger Diät, noch an der erforderlichen Sanitäts- 
polizei fehlen. [Oesterr. med. Jahrbb. 1842. Novbr.] 

(Voigt.) 

732. Beschreibung einer Ruhrepidemie im Stadt- 
bezirke Loudun ; mitgetheilt von Dr. Mondi&re. 
Dieselbe brach fast unmittelbar nach der vom Verf. 
früher beschriebenen Scharlachepidemie aus u. for- 
derte, trotz ihrer nur 2monatlichen Dauer (vom Anf. 
Septbr. bis Mitte Novbr.), dennoch zahlreiche Opfer 
in Loudun u. den benachbarten Ortschaften. Schon 
gegen das Ende der Scharlachepidemie kamen ein- 
zelne Fälle von Gastro- intestinalaffection, Fluxus 
bepaticus, leichten Typhusfiebern, mit sehr frequen- 
ten u. stinkenden Ausleerungen vor; ihnen folgten 
zunächst einzelne Fälle von Ruhr, welche aber bin- 
nen wenigen Tagen sich bis zur Epidemie steigerten. 
Zu bemerken hierbei ist, dass schon früher jedes 
Jahr während der Monate August, September u. 
October io des Vf. Bezirke die Ruhr sporadisch er- 
schienen war, wahrscheinlich aus Anlass der heissen 
u. trockenen Sommer- n. Herbsttage, denen gewöhn- 
lich kalte u. feuchte Nächte folgten. Aehnliche Ur- 
sachen wirkten auch bei Entwickelung gegenwärtiger 
Epidemie, wo nach einer mehrtägigen Temperatur 
von 30 Grad R. über Null plötzlich ein kaltes u. 
feuchtes Wetter folgte, welches dann während der 
ganzen Epidemie fortdauerte. Als Gelegenheits- 
ursachen Hessen sich bei Einigen Genuss schlechten 
Obstes oder andere Diätfehler, bei Anderen Erkäl- 
tung des schwitzenden Körpers nach weisen. ' Vor- 
züglich wurden Kinder ii. Frauen, auch Greise, na- 
mentlich auf dem Lande , ergriffen ; die höheren 
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Classen der Gesellschaft blieben vollständig ver- 
schont. Die Krankheit verlief bei einem Theile mit 
Fieber, während ein andrer Theil vollkommen fieber- 
los blieb, u. Vf. theilt seine Kranken hiernach in 
zwei Kategorien. Bei der ersten, zu welcher wenig- 
stens die Hälfte der Erkrankten gehört, erschien die 
Ruhr nie plötzlich, sondern stets nach einigen Tagen 
Unwohlseins u. Abgeschlagenheit, so wie einer mehr 
oder weniger heftigen biliösen Diarrhöe. Diese 
Kranken bekamen kein Fieber n. verrichteten trotz 
des heftigen Tenesmus, der häufigen dysenterischen 
Ausleerungen u. des bedeutenden Leibschmerzes 
fortwährend ihre Arbeit; im Anfänge der Epidemie 
brauchten die so Erkrankten kaum ärztliche Hülfe. 
Von dieser Art Ruhr wurden die Leute jeden Alters 
u. Geschlechts ergriffen ; bei einigen dauerte sic 
lange, bei anderen war sie in 5 — 8 Tageu vorüber; 
mehrere Kinder von 5 — 10 Jahren hatten beinahe 
während der ganzeoDauer der Epidemie Leibschmerz 
u. blutige Stuhle, ohne sich sonst im geringsten un- 
wohl zu fühlen. Bei den Kranken der zweiten Ka- 
tegorie dagegen erfolgte, bisweilen auf Diätfehler 
ii. Erkältung, bisweilen ohne alle erkennbare Ur- 
sache, gewöhnlich während der Nacht der Ausbruch 
der Krankheit. Dieselben bekamen auf einmal blu- 
tige, äusserst stinkende Stühle, 10 bis 20inal in der 
Stunde, zugleich heftigen Stuhlzwang u. Leib- 
schmerz, u. am After ein so unerträgliches Brennen, 
als ob ein glühendes Eisen durch den untern Theil 
des Rectum hindurchginge. Die anfangs reichlichen 
Stuhlausleerungen verminderten sich bald in Bezug 
auf Quantität, so dass die Kranken nach äusserst 
schmerzhaften, oft Schrei verursachenden Anstren- 
gungen nur wenig reines Blut oder blutigen Schleim 
entleerten. Die Bauchwandungen waren eingezo- 
gen u. hinter ihnen die Darmwindungen deutlich zu 
erkennen; bei anderen waren dieselben aufgetrieben 
u. bei der leisesten Berührung schmerzhaft; dieser 
Schmerz erstreckte sich bei Einigen auf das ganze 
Colon, bei Anderen beschränkte er sich auf die Fiexura 
iliaca u. die obere Partie des Rectum. Meist war der 
Magen in Mitleidenschaft, u. Uebelkeiten, galliges 
oder schleimiges Erbrechen vorhanden; die Zunge 
breit, gastrisch belegt, weder trocken, noch roth; 
Durst unbedeutend, nicht selten Schluchzen, na- 
mentlich bei schwerErkrankten u. solchen, die dann 
starben. Die Brustorgane wurden nie mit ergriffen, 
ebenso blieb der Kopf mit Ausnahme eines leichten 
gastrischen Kopfschmerzes über den Augenbrauen 
immer frei. Das Fieber war nie sehr heftig u. dem 
schweren Erkranktsein nicht entsprechend ; der Puls 
selten über 100 — HO Schläge, anfangs resistent, 
später weich, wegdrückbar. Manche Kranke be- 
kamen Dysurie u. Schmerzen in der Blasengegcnd; 
dabei Abgeschlagenheit der Glieder, bisweilen leichte 
Krainpfbewegungen. Wo die Krankheit letbalen 
Ausgang nahm, blieben die beschriebenen Symptome 
auf derselben Höhe der Entwickelung trotz aller an- 
gewandten Mittel, verschlimmerten sich u. hatten 
nach 8 — 10 Tagen den Tod zur Folge. Den 4. 
oder 5. Tag 6eleu die Kraukeu in eine ungeheure 


Ermattung, die Extremitäten wurden kalt, die Auslee- 
rungen unwillkürlich, der Bauch cingezogen, Schluch- 
zen, kleiner, weicher, leicht wegd rückbarer Puls; 
bei zwei Individuen stellte sich 48 Stunden vor dem 
Tode an der innernOberfiächederLippen, Wangenu. 
Zunge eine sehr reichliche breiartige Absonderung 
ein, was auch andere Collegen des Vf. beobachtet 
haben. Doch starben von 12 — 15 Kranken nur 
Einer, bei den übrigen verminderten sich die Schmer- 
zen unmerklich, Schlaf stellte sich ein, die Auslee- 
rungen wurden in Zahl u. Quantität geringer, weni- 
ger blutig, anfangs noch flüssig, gelb oder grün, 
nach u. nach immer consistenter bis zur Rückkehr 
zur natürlichen Beschaffenheit, der Puls wurde lang- 
samer, die Haut feuchter, Urin heller u. reichlicher 
u. ohne Schmerz gelassen. Rückfalle sehr selten. 
Ausser den eigentlich Erkrankten erfuhren noch eine 
grosse Anzahl Menschen den Einfluss der epidera. 
Constitution, indem sie über Unwohlsein, Appetit- 
losigkeit, flüssigen Stuhl, etwas Kolik, Manche 
selbst über eine gallig-schleimige Diarrhöe klagten, 
womit sich nicht nur bei letzteren , sondern auch bei 
übrigens gesunden Individuen, so wie bei der Mehr- 
zahl der gleichzeitigen Typhuskranken jene Dysurie 
verband. Die Prognose , im Anfänge der Epidemie 
sehr schlimm , besserte sich im spätem Verlaufe. 
Eine Contagioiität der Krankheit liess sich während 
dieser Epidemie durchaus nicht wahrnebmen. Die 
Behandlung einer Epidemie muss immer je nach den 
Umständen, unter denen sie sich ansgebildet, sich 
abändern; man kann datier nie beim Beginne einer 
solchen a priori bestimmen, welche Methode die beste 
sein werde. Blutentleerungen waren während dieser 
Epidemie stets schädlich , sie verschlimmerten die 
Symptome u. beschleunigten den unglücklichen Aus- 
gang der Krankheit, oder verzögerten wenigstens 
die Wiedergenesung durch den Kräftemangel , den 
sie herbeigefubrt. ln Bezug auf das Regira fand 
Vf. eine strenge Diät fast ebenso schädlich, als die 
Biutentleerungen, u. gestattete daher seinen Kranken, 
w enn sie auch Fieber, heftigen Leibschmerz u. 20 — 
30 blutige Ausleerungen binnen 24 Stunden hatten, 
doch fette oder magere Fleischbriih- Suppen, Eier, 
zartes Fleisch ti. Reis wasser mit rothemWein. Trotz 
des Saburralzustandes in den ersten Tagen gab Vf. 
nur sehr selten ein Vomitiv; auch vermochte die 
dann von ihm gebrauchte Ipecacuanha weder den 
Lauf der Krankheit zu beschleunigen, noch eine 
starke Diaphorese hervorzurufen. Purgantien hat 
Vf. nie angewandt. Revulsiva, in chronischer Dys- 
enterie fast immer angezeigt, waren bei dieser Epi- 
demie, wo kein Ruhrfall chronisch wurde, nicht am 
Platze. Die Emollientien dagegen wurden innerlich 
u. äusserlich benutzt; innerlich namentlich Reis- 
wasser, Gummiwasser, Eiweisswasser ; das letztere, 
was sich früher dem Vf. überaus hülfreich erwiesen 
hatte, leistete in dieser Epidemie auch nicht mehr als 
andere Demulcentia u. selbst weniger als das Gum- 
miwasser, welches Vf. später allein anwandte. Das- 
selbe wurde stets erwärmt u. in kleinen Quantitäten 
gegeben, Aeusserlicb wurden erweichende Kata- 
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plasmen u. Bäder angewandt; erstere, nachdem 
durch andere Mittel bereits die Häufigkeit der Aus- 
leerungen vermindert worden, von Reis- oder Lein- 
mehl oder Kleien zubereitet u. mit 25 — 30 Tropfen 
Laudanum befeuchtet, thatensehr gute Dienste, noch 
mehr aber die Bäder, welche selbst dann schon an- 
gewandt wurden, wenn noch äusserst häufige Stühle 
vorhanden waren, denn oft konnten die Kranken, 
welche während dreier Tage u. Nächte keinen Au- 
genblick Ruhe gehabt hatten, mehrere Stunden hin- 
ter einander in ihrer Badwannc schlafen. Die 
ganzen oder Halbbilder wurden bis zu dreimal täglich 
wiederholt, unter deren Gebrauche die Leibschmer- 
zen sich lagerten, die Stühle seltner, der Tcnesmus 
gelinder, die Trockenheit der Haut gemindert wurde. 
Das Opium u. seine Präparate erwies sich ausneh- 
mend wirksam ; Vf. gab es vorn Anfang herein, selbst 
wo die Symptome am heftigsten waren , u. sah nie 
Nachtheil davon, wohl aber stets den besten Frfolg. 
Er gab es innerlich u. äusserlich , als Zusatz zu Um- 
schlägen u. Klystiren u. als Getränk in folgender 
Form: Aq. gummös. 125 grmm., Extr. opii gutn- 

mos. 1 decigrmm., binnen 24 Stunden zu verbrau- 
chen. Dasselbe versagte seine Dienste auch nicht 
in Fällen, wo die Krankheit schon mehrere Tage 
gedauert batte. Unterstützt wurde seine Wirkung 
durch Adstringentia u. Arnica. Vf. gebrauchte na- 
mentlich die Ratanbia als Tisane (16 Grmm. auf 
500 Grmm. Decoct) u. die China als Chinaextract 
mit Ratanhiaextract verbunden (ana 6 Grmm. in 125 
Grmm. Infus, quere.); gleichzeitig ein Ratanhiade- 
coct mit Laudanum als Klystir. Unter dieser Be- 
handlung minderte sich die Zahl der Stühle ii. bes- 
serte sich ihre Beschaffenheit, die Kräfte hoben sich 
u. die Reconvalescenz stellte sich bald ein. [Äe'tnie 
med. Avril 1842.] (Ä'rvg.) 

733- Praktische Beobachtungen über die Patho- 
logie u. Therapie der Dysenteria tropica ; von James 
Bird in Bombay. Die gctheilten Meinungen über 
das Wesen der tropischen Ruhr u. die verschiedenen 
dabei vorgeschlagenen Behandlungsweiscn bringen 
den Praktiker in Verlegenheit, wenn er zum ersten 
Male an den Herd dieser verheerenden Krankheit 
tritt, die durch die ursprüngliche Constitution, den 
Einfluss des Klimas u. der Jahreszeit, so wie durch 
die mannigfache Lebensart u. Coinplicationen mit 
Leiden entfernterer Organe gar vielfach modificirt 
wird. Die Widersprüche hinsichtlich der Wirksam- 
keit der einzelnen Mittel , wie Opium u. Purgantien, 
scheinen den Schluss bestätigen zu wollen, dass die 
Gegenstände der medicin. Beobachtung zu dunkler 
u. trügerischer Art sind , als dass sie sich unter eine 
gewöhnliche , philosophisch gefolgerte , Analysis 
bringen lassen. Doch wollen wir nicht annehmen, 
dass solche Meinungsdifferenzen aus einer zu be- 
schränkten Erfahrung über diese Krankheit oder 
aus zu voreilig gemachten Schlüssen , wenn irgend 
eine Behandlung sich erfolgreich erwiesen, ent- 
sprungen ist , obwohl eben diese Ursachen zumeist 
die entgegengesetzten Ansichten bewirkt haben. 
Bird will eine Ausgleichung dieser Gegensätze da- 


durch versuchen , dass er genauere Begriffe über 
die Varietäten der Ruhr u. über die sich bald in 
leichteren, bald in schwereren Einzelnfällen als 
wirksam herausgestelltcn Remedien gieht, indem er 
als Gewährschaff eine 20jährige Erfahrung in den 
verschiedenartigsten Gegenden der indischen Prä- 
sidentschaft aufstellt. — Die Eintheilung der Ruhr 
in eine acute u. chronische, welche die grössere oder 
geringere Strenge u. die Dauer der Krankheit be- 
stimmen soll, liefert kaum wahre Begriffe über deren 
Charakter u. wahrscheinlichen Ausgang, u. nur aus 
Achtung vor der hergebrachten Weise behält Bird 
jene Eintheilung bei u. nimmt 4 Varietäten an: 1) 

die entzündliche, 2) die kachektische, 3) die hepa- 
tische oder complicirte u. 4) die scorbutische Ruhr, 
welche letztere er jedoch übergeht. — Die phlogist. 
Ruhr. Der Drang zum Stuhle ist unwirksam , die 
Faeces bleiben daher zurück, oder cs wird Blut u. 
Schleim unter Tormina u. Teuesmus entleert , dabei 
besteht gewöhnlich ein heftiger fixirter Schmerz in 
der Nabel- u. hypogastrischen Gegend ; die Tempe- 
ratur des Körpers ist gesteigert, das Abdomen auf- 
getrieben, es hat viel Durst statt, die Zunge ist 
weiss, der Puls ungewöhnlich frequent u. die Haut 
zeigt bisweilen febrile Hitze. Letztere ist nicht immer 
vorhanden u. gehört nicht zu dem wesentlichen Fieber- 
charakter in den Tropenländern; da, wozu man- 
chen Jahreszeiten eine feuchte u. heisse Atmosphäre 
herrscht, ist die Haut feucht u. daneben bestehen alle 
andere Fiebersy mptome. — Diese Varietät beginnt in 
ihrer mildesten Form bisweilen als eine einfache 
Diarrhöe, die allmälig vorschreitet u. sich so weit 
steigert, dass unter Tenesmus , doch ohne Bauch- 
schmerzen, die Stühle mukös, frequent u. spärlich 
werden. Hier ist es schwierig zu bestimmen , wo 
die Diarrhöe aufgehört u. die Ruhr begonnen habe. 
Bird hat diese Form unter den Europäern in Guer- 
jat beobachtet. Die Symptome waren gewöhnlich 
die der Diarrhoea mucosa, u. wenn dabei nicht the- 
rapeutisch eingeschritten wurde , so ging sie in eine 
von Fieber begleitete entzündliche Affection der 
Gedärme über. Allemal bestanden häufige mucöse 
Entleerungen, kneipende Schmerzen u. spasmodi- 
sches Ergriffensein des Colon. Die Abdominal- 
wandungen über dem Nabel fühlten sich hart u. kno- 
tig an ; die Schleimentlecrungen waren copiöser u. 
liquider, so wie der Tenesmus minder gleichmässig, 
als in den heftigeren Fällen. Bisweilen bestand da- 
neben ein sympathischer Schmerz im rechten Hypo- 
cbondrium u. an den Rippenrändern, der nach Ces- 
sation der Colonitis verschwand. — Die kachektische 
Ruhr. Hier werden fast dieselben Symptome wie 
in der entzündl. Varietät beobachtet , doch ist das 
Abdomen collabirter, der Schmerz dumpfer u. an- 
fänglich minder diffus, der Puls klein u. gereizt oder 
im Beginne aufgeregt, Mattigkeit u. Beengniss sind 
gross , die Haut ist mit feuchtem , klebrigem 
Schweisse bedeckt oder wird von Schauern afficirt 
u. es bestehen die Zeichen einer verlangsamten Cir- 
culation oder einer scrophulösen Constitution. Hatte 
vor dem Eintritte der Symptome Abmagerung statt, 
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wird diese Ruhrform von einer Intermittens mit 
hektischem Charakter begleitet, so reichen diese 
Umstände hin, den wahrscheinlichen Charakter der 
existirenden DarmafFection zu errathen , der oft 
nach Bird's Erfahrung in den frühesten Sympto- 
men einer Tuberkelbildung in der Leber oder in den 
Lungen bestand. Diese Ruhrform ward oft bei den 
erst kürzlich aus England nach Indien Gekommenen 
angetroffen, welche nicht auf regelmässige Stuhl- 
entleerungen gesehen u. wo sich deshalb die Schleim- 
follikeln vergrössert batten. Dadurch entstand, 
unter Hinzutritt von Diätsünden u. atmosphärischen 
Einflüssen, active Entzündung derselben, die um so 
eher in Ulceration überging, je reiner die phlogisti- 
sche Ruhr war. Diejenigen, welche schon lange in 
Indien gelebt, deren Constitution durch vielmalige 
Fieberanfälle gelitten hat u. die oft scrophulöse 
Dyspepsie nach» eisen, werden besonders von die- 
ser Varietät heimgesucht. Die die Dysenterie be- 
gleitende Irritabilität der Constitution ist gewöhnlich 
bedeutend, die Abmagerung progressiv u. der Pa- 
tient wird Nachts von Fiebern oder copiösen Schweis- 
sen geplagt. — Die hepatische Ruhr. Ist eine 
Krankheit des Dickdarms mit temporärer Unordnung 
des Kreislaufs der Leber oder der progressiven Des- 
organisation der Stnictur dieses Organes. Bei 
einem rein entzündlichen Charakter oder in ihrer 
activen Form gesellen sich zu den dysenterischen 
Symptomen gelber Beleg der Zunge, Schmerzen im 
Epigastrium oder in der rechten Seite u. ein spärlich 
abgesonderter, hochgestellter ti. unter Schmerzen 
gelassener Harn. Die ehemals prävalirende Mei- 
nung, dass fast jeder Anfall von tropischer Ruhr mit 
einem Leberleiden Zusammenhänge, hat sich als 
nichtig erwiesen, doch findet bei den erst in den 
Tropenländern angeiangten Individuen ein zeitwei- 
liger Erethismus dieses Organes, so wie eine copiöse 
Ausscheidung scharfer Galle statt. Ein mit Ruhr 
complicirtes scrophulöses Leberleiden charakterisirt 
sich durch die gewöhnlichen Symptome dieser 
Kachexie, meistens durch eine verminderte Magen- 
thätigkeit, dumpfen Schmerz in der rechten Seite, 
Abgang de? Speisen unverdaut u. durch copiöse 
Aussonderung eines Harnes mit starkem Bodensätze, 
der, wird ihm Acid. muriaticum hinzugesetzt, stark 
aufbraust. — Diese Ruhrform kann ferner noch mit 
Intermittens oder Lungenaffection complicirt sein u. 
dadurch ihre Gefährlichkeit gesteigert u. cs dem 
Arzte dann unmöglich werden, sie zu bewältigen. — 
Die chronische Ruhr. Ist Folge der acuten u. cha- 
rakterisirt sich durch häufige Fäcalentleerungen, wie 
in Diarrhöen , doch sind sie mit Blut u. Mucus ver- 
mischt u. istTenesmus zugegen ; dabei ist der Appe- 
tit veränderlich n. bizarr, es besteht Flatulenz, ein 
unbehagliches Gefühl im Abdomen, Schwäche , Ab- 
magerung, die copiösen Stühle variiren von gelblicht- 
wässerigen, mit unverdauten Speisen vermischten, 
bis zu solchen , die wie Reiswasser aussehen ; der 
Durst ist gross , die Zunge weis« oder glänzend u. 
an ihrer Basis belegt. — Pathologie der Ruhr. Die 
Autopsie der Leichen fand bei einer statt gehabten 


entzündlichen Form der Krankheit Entzündung der 
Mucosa des Dickdarmes, deren Ausbreitung in Ver- 
hältniss mit der Intensität der Krankheit stand. Sie 
wurde in verschiedenen Stadien angetroffen, von der 
einfachen mit Hypertrophie des unter der Mucosa' 
liegendem Zellgewebes verbundenen Entzündung bis 
zur Gangrän oder beträchtlich ausgebreiteten Ulce- 
rationen, zwischen denen die freigebliebene Schleim- 
haut eine hellrothe oder dunkelblaue Vasculosität 
nachwies. Diese schieferbraune oder graue Farbe 
wird von Andral als die specifische Folge einer 
chronischen Reizung angesehen, die oft einer acuten 
nachfolgt u. die Symptome der wahren Dysenteria 
phlogistica erzeugt. — Bird theilt nun als aufklä- 
renden Beleg einen Fall mit, wo ein seit drei Jahren 
in Indien lebendes Individuum am 25. Novbr. 1825 
in das Artillerie-Hospital in Bombay aufgenommen 
ward u. alle Anzeichen der in Rede stehenden Ruhr 
nachwies. Es wurden Venäsectionen, Calomel mit 
grossen Gaben Opium, Blutegel, Vesicatore u. s. w. 
verordnet , doch starb der Kranke am 4. Tage nach 
der Aufnahme. Die Autopsie ergab : An der Cardia 
innen eine hellrothe Vasculosität, die Mucosa mit 
zähem dicken Schleime bedeckt. Die Contenta des 
Magens grün , biliös , mucös , dünn. Der Dünn- 
darm normal , blos durch Gas ausgedehnt. Die 
Cöcalklappe verdickt u. contrahirt. Der Dickdarm 
verdickt , dessen Mucosa ulcerirt , die unverletzten 
Stellen derselben scbieferblau, entzündet, aber ohne 
Mortificationen. Die Leber purpurroth u. weissge- 
fleckt. Die weissen Stellen gingen tiefer u. das In- 
terlobulargewebe dazwischen war hellroth. Die 
Milz normal, die Lungen nicht völlig collabirt , die 
Gefässe der Pia mater im Congestivzustande. — 
Hier war das Interlobulargewebe vasculöser als die 
Substanz der Absonderungsdrüse, u. dieser Krank- 
heitszustand mag gleichzeitig mit der chronischen 
Reizung des submucosen Darmgewebes, das die 
Hypertrophie erzeugte, begonnen haben. — Inder 
kachektischen Ruhr ist der Ulcerationsprocess mit 
einer mehr atonischen Entzündung, als io der phlo- 
gistischen, verbunden. Die aggregirten oder Soli- 
tärfollikeln des Dickdarmes sind vergrössert , dann 
entzündet sich die Mucosa, es treten Ulcerationen 
auf, u. bisweilen lagert sich in dem submucosen 
Zellgewebe eine Tuberkelinasse ab, die Entzündung 
u. Abscesse erzeugt u. dadurch das Gewebe zerstört. 
In beiden Fällen sind die Geschwüre entweder oval 
oder rund, u. mit käsigen Tuberkeln oder kleinen 
Leberabscessen complicirt. Diese Ruhr zeigt sich 
oft sehr hartnäckig u. gehorcht dem therapeut. Ein- 
flüsse weit weniger als die hepat. u. rein phlogist. 
Form. Häufig sicht man, dass einige nlccrirte Fol- 
likeln vernarbt sind, dagegen andere sich entzün- 
deten u. alle dysenterischen Symptome aufs Neue 
ins Leben riefen. — In der chron. Ruhr ist die 
Schleimhaut mit ulcerirten Plaques bedeckt , die un- 
versehrten Stellen sind stark mit Mucus überzogen, 
die Gewebe hypertrophirt u.die Muskelfasern schlaff. 
Das Zell- u. Muskelgewebe nimmt an der Ulceration 
Theil, häufig wird die Bauchdecke afficirt, es ent- 
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sieht dadurch eine Erneuerung der activen Entzün- 
dung u. ein Erguss adhäsiver Masse zwischen die se- 
rösen Oberflächen der verschiedenen Intestiualfal- 
tungen, u. breitet sich diese aus, so schreitet die 
Entzündung zuweilen, welche Medicaraente auch die 
Secretionen auf der innern Darmfläche vermindert 
haben mögen, in dem serösen Bauchtiberzuge wei- 
ter fort, ein Umstand , der bei der Behandlung die- 
ser Varietät wohl zu beachten ist. Abgesehen nun, 
ob die ursprüngliche Form phlogistischer oder ka- 
cbektischer Art war, so tritt zu dieser chronischen 
Ruhr, wenn sie länger besteht, stets eine Störung 
der Leberfunction hinzu. — Behandlung der Ruhr . 
Zufolge der eben gegebenen pathologischen Notizen 
ergiebt sich, dass die Ruhr ursprünglich eine heftige 
Entzündung ist, die ihren besondern Charakter der 
Beschaffenheit der Schleiniflächen entnimmt, welche 
letztere sich im Zustande der Hyperämie beflnden u. 
eine gesteigerte Secretion nachweisen. In den 
milderen Formen dieser Affection vermindert diese 
gesteigerte Secretion die Gefässthätigkeit der Mem- 
branen, diese kehren in den Normalzustand zurück 
n. so kommt eine spontane Heilung zu Stande. 
Haben aber wiederholte Anfälle dieser Art eine Hy- 
pertrophie der Darmwandungen bewirkt u. sind 
deren natürl. Secretionsverrichtungen folglich ver- 
mindert, so tritt ein schnell in Ulceration überge- 
hender activer Entziindungszustand ein, den zu ver- 
hindern die Hauptaufgabe in der Therapie dieser 
Krankheit ist. — In jeder Entzündung sind kräftige 
allgemeine u. topische Blutentziehungen, mit Be- 
rücksichtigung des Typus der Krankheit ti. des Cha- 
rakters des Klimas u. der Jahreszeit indicirt. Bis- 
weilen bedingt die epidemische Constitution der 
Jahreszeit congestive oder typhöse Varietäten der 
Ruhr, wobei sich ein zu unbehntsamer Gebrauch 
der Lanzette nicht sonderlich erfolgreich erweisen 
möchte; sind jedoch solche contraiudicircnden Be- 
dingungen nicht vorhanden, so wird die glücklichste 
Methode die sein, welche das Fortschreiten der 
phlogist. u. hepat. Dysenterie dadurch hemmt, dass 
sie jene sehr zu fürchtenden Störungen in den 
Schleimhäuten verhindert, die die Krankheit sehr 
verlängern u. ihren Ausgang sehr zweifelhaft ma- 
chen. Das auffallende Ausbleiben von Rückfällen 
u. die schnell eintretende Milderung der Symptome 
nach Anwendung von Aderlässen sind Birtl hinrei- 
chende Beweise, dass, wo die Ulceration noch nicht 
begonnen u. die tuberculöse Constitution nicht oppo- 
nirt, Blutentziehungen als das erste u. wichtigste 
Remedium in der Kur der phlogist. u. hepat. Ruhr 
zu betrachten sind. Der Aderlass muss bis zur 
Ohnmacht statt Anden u. in den ersten acht Tagen so 
oft wiederholt werden , bis die Irritabilität des Dar- 
mes schweigt, die Stühle minder frequent erfolgen, 
der Schmerz im Abdomen nachlässt u. der allgemeine 
Kreislauf ausgeglichen ist. In manchen Fällen von 
phlogistischer Dysenterie hat Bird selbst im Ulce- 
rationsstadium die Lanzette noch mit Erfolg gehand- 
habt, doch ist hier grosse Vorsicht nöthig, was auch 
dann Geltung hat, wenn eine kachekt. Varietät ver- 


muthet werden kann, oder die Constitution durch 
Klima oder unmässige Lebensart erschöpft ist. Je 
nach dem, wie es der Körper erträgt, muss die 
grössere oder geringere Quantität des zu lassenden 
Blutes bemessen werden. — Nach der Blutentziehiing 
reiche man dem Kranken 1 2 bis 15 Gran Ipecacuanha 
mit 50 — 60 Tropfen Laudanum u. beschwichtige 
gleichzeitig den Tenesmus u. die Tormina durch er- 
weichende u. anodyne Kiystire. Ist die Zunge gelb 
belegt, das Epigastrium schmerzhaft, aufgetrieben, 
wird der Urin sparsam abgesondert ti. ist er hochge- 
stellt u. afAcirt eine Plethora hepatica die oberen 
Darmpartien , so wird es gut sein, die Ipecacuanha 
mit 5 bis 6 Gran Calomcl zu verbinden u. am andern 
Morgen ein Purgans aus Ol. ricini oder Pulv. jalap. 
u. rüei zu geben. Dadurch werden wohl zumeist 
die scharfgalligen Stoffe, die den Darmkanal exciti- 
ren, u. bei noch nicht begonnener Ulceration den 
Tenesmus u. den entzündlichen Zustand steigern, 
beseitigt werden. Hält der Schmerz im Abdomen 
noch an, sind die Stühle sparsam, mucös, aber 
nicht serös, ist der Puls kräftig u. gleichmässig , so 
kann der Aderlass wiederholt u. eine Application von 
Blutegeln auf das Abdomen oder am Os sacrum , je 
nachdem das Colon oder Rectum Sitz der Entzün- 
dung ist, in Gebrauch gezogen werden. Bei vor- 
waltender Affection des Mastdarmes wird der Te- 
nesmus durch Sitzbäder oder Anwendung von Suppo- 
sitorien aus Opium u. Talg sehr oft bedeutend ge- 
mildert. Ist die Ruhr entzündlicher Art u. mit kei- 
ner Plethora hepatica complicirt, so brauchen blos 
Ipecacuanha u.Laudanum wiederholt gegeben zu wer- 
den, im andern Falle aber ist Calomel hinzuzusetzen 
u. verordne man Purgantien so lange , bis der Ere- 
thismus in der Leber u. die morbide Secretion besei- 
tigt sind. YVenu der Magen gereizt erscheint, an 
der Entzündung des Dickdarmes participirt, so 
gebe man Ipecacuanha mit Opium in Pillenform. — 
Bird hält, indem er sich dabei auf seine ausge- 
dehnte Erfahrung hinsichtlich dieses Mittels beruft, 
dielpecacuanba neben dcnAntiphlogistis Air das wich- 
tigste Remedium gegen die phlogistische Ruhr. Sie 
bewirkt im Allgemeinen Nauseen u. leichte Schweis- 
se, mindert den Tenesmus einige Stunden nach 
ihrer Anwendung, u. falls sie Erbrechen hervorruft, 
säubert sie die obere Darropartie von der scharfen 
Galle, welche in der hepatischen Varietät existirt. 
Bird will die Anwendung von Mercur nicht sehr 
rühmen, hat sogar dadurch Colonitis entstehen sehen 
ii. häuflg Fälle beobachtet, wo nach der Salivation 
erst Blutentziehungcn die Ruhr beseitigten. — Was 
nun die Behandlung der kachektischen Ruhr betrifft, 
so räth Bird, allgemeine Blutentziehungen zu un- 
terlassen u. dagegen Blutegel, Vesicatore auf das 
Abdomen , Ipecacuanha u. Opium in Pillenform, 
warme Bäder u. anodyne Clysmata in Gebrauch 
zu ziehen. Purgautien dürfen nur vorsichtig, u. 
falls sie die krankhaften Absonderungen wegräuinen 
sollen, blos die gelindesten davon, wie Ol. ricin. 
oder Sulph.depur. mitTart. depur., gegeben werden. 
Wo coustitutionelle Schwäche, warmes Klima u. 
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dunkles Blut- a. Schleim-haltige Stuhle bestehen, 
verordne man Bismuthum nitricutn oder Cupnim 
sulphur. mit Opium. Nach Application von Blut- 
egeln lege man Kataplasmen auf das Abdomen u. 
beschränke die Diät auf mehlhaltige Nahrung. — 
In sehr vielen Fällen von chronischer Dysenterie, 
selbst wenn diese nicht mit einer Functionsstörung 
der Leber vergesellschaftet ist, scheint das genannte 
Organ dennoch an der allgemeinen Störung des Ali- 
mentationskanales Antheil zu nehmen. Hier dürf- 
ten Einreibungen von Quecksilber, Verordnung von 
Tonicis, Kalk u. Doversches Pulver sehr nützlich 
sein. Dabei können noch wiederholentlich zur Be- 
wältigung der extensiven Entzündungsphänomene 
Blutegel auf das Abdomen applicirt werden. To- 
nica u. Opium haben bei B i rd sehr verschieden ge- 
wirkt u. er giebt einer Verbindung von Chinin, sul- 
phur. mit Mercur, Kalk u. Doverschem Pulver den 
Vorzug; sie steigert den Tonus des Magens, die 
Hautthätigkeit, hemmt den Fortschritt der hekti- 
schen Symptome u. vermindert die Quantität der 
serösen Ausleerungen. [Truncactioru of the med. 
and phytical Society of Bombay. Fol. III. 1840.] 

( Frankenberg .) 

734. Verlauf der aiiatitchen Cholera in der nord- 
amerikan. Armee ; von S. Forry. (American 
Journ. of the med. Sciences April 1842. p. 307. 
Aus dem „Statistical report on the sicknoss and 
mortality in the army of tbe united States compiled 
from the records of the surgeon General and Adju- 
tant Generals oföces , embracing a period of twenty 
years, from January 1819 to January 1839. p. 
346. 8. Washington 1840.“) Die asiatische Cho- 
lera erschien in den Vereinigten Staaten im J. 1832 
zuerst, dann im geringem Grade im Jahre 1833 u. 
mit noch geringerer Intensität in den J. 1834 u. 
1835. — Sie zeigte sich zuerst an der Nordost- 
küste im Juni 1832 u. verbreitete sich längs der 
grossen Wasserläufe der Nordgrenze, theils den 
Hudson abwärts nach Neuyork, theils den grossen 
Seeen entlang nach Westen hin. Im September er- 
reichte sie einige Militairposten am obern Missisippi. 
Die Truppen der Vereinigten Staaten waren damals 
in einem Feldzuge gegen die Indier der Westgrenze 
begriffen u. wurden dabei von der Cholera hart mit- 
genommen, namentlich starb von einer Artillerieab- 
theiluug der dritte Mann. 78 Mann der Garnison 
von Fort Niagara marschirten nach Detroit u. wur- 
den dort in ein feuchtes altes Gebäude mitten unter 
Branntweinschenken einquartiert. Am 6. Tage 
zeigte sich die Cholera, 47 Mann erkrankten u. 21 
Mann starben daran. Auch hier batte die Cholera 
einen Sprung gemacht u., als sie Detroit erreichte, 
eine grosse Strecke Landes unberührt gelassen. 
Man glaubte damals, die Krankheit sei durch die 
Dampfboote, welche Auswanderer von Montreal u. 
Quebeck gebracht hatten u. dann als Transportschiffe 
fiir das Militair gebraucht wurden, verschleppt wor- 
den. Gewiss ist es, dass sie denselben Weg nahm, 
welchen die Eiuwandernden zu nehmen pflegen, u. 
mit reissenderSchnelligkeit von Quebeck (wo sie am 


8. Juni auftrat) bis nach Detroit am Ende des Erie- 
sees (wo sie am 6. Juli erschien) gelangte. Den- 
selben Weg mit fast gleicher .Schnelligkeit nahm sie 
im J. 1833. Ebenso regelmässig u. schnell war die 
Verbreitung nach Süden. Die Cholera erschien in 
Neuyork am 21. Juni, in Philadelphia am 5. Juli, in 
Cincinnati Anfang October, in Neuorleans Ende 
October. Strenge Quarantaine-Massregeln wur- 
den gegen die britische Grenze angeordnet, diese 
schienen an einigen Orten nützlich, an anderen 
ohne alle Wirkung gewesen zu sein. — Wollte man 
nun auch eine Verbreitung der Cholera durch Con- 
tagium annehmen, so muss man doch immer berück- 
sichtigen , dass bestimmte miasmatische Einflüsse 
nothwendige Bedingung, u. verschiedene zufällige 
Umstände veranlassende Ursachen ihrer Entstehung 
an gewissen Orten waren. So bei ihrem plötzli- 
chen Erscheinen in Detroit. Im Ganzen machten 
sich auch in Amerika dieselben Gründe wie ander- 
wärts geltend, welche die contagiöse Natur der 
Cholera in Zweifel stellen. So wurden auch hier 
Aerzte u. Krankenwärter höchst selten ergriffen, 
so wurde auch hier durch zahlreiche Auswanderung 
aus Orten, wo die Cholera herrschte, die Krankheit 
nicht verschleppt. Unter gewissen Verhältnissen 
scheint die Cholera aber auch in Amerika manchmal 
contagiös geworden zu sein. Während des Indier- 
feldzuges wurde Fort Dearbom besetzt, die Trup- 
pen waren sehr zusammengedrängt u. binnen 6 — 7 
Tagen erkrankten von 1000 M. 200, von denen 58 
starben. Man theilte nun die Garnison u. brachte 
die grössere Hälfte ausserhalb des Forts unter, wor- 
auf sogleich die weitere Ausbreitung der Krankheit 
abnahm. Auch hier bemerkte man , dass dem 
Trünke ergebene Leute* ganz vorzüglich der Cholera 
anheim fielen. Calomel, Opium u. Aderlass waren 
die Mittel, welche den besten Erfolg boten. 

In Neuorleans war die Chol, sehr tödtlich, die 
Bevölkerung betrug damals etwa 66000, von die- 
sen starben 6000. Die Krankheit zeigte sich 
zuerst in der obern Vorstadt, dann in der Stadt 
selbst u. endlich in der untern Stadt, sie ergriff 
vorzüglich die dem Trünke Ergebenen, die Armen, 
welche gedrängt in feuchten Hütten wohnen, die 
Einwanderer u. die durch das überstandene gelbe 
oder das intermittirende Fieber Geschwächten. Auch 
in Neuorleans verhielt sie sich in ihrer Verbreitung 
eigenthümlich , indem manche Häuser fast ausstar- 
ben, andere gänzlich verschont blieben. Von der 
Stadt aus zog die Cholera den Missisippi aufwärts 
bis an das erste Hügelland bei Baton rouge, welches 
sie im J. 1832 nicht überschritt. Die Garnison von 
Neuorleans litt gleich von Anfang der Epidemie, 
am meisten aber gegen das Ende derselben; im 
Spitale erkrankten beinahe Alle, selbst Kranken- 
wärter u. Aerzte, was vom Berichterstatter dem 
schwächenden Einflüsse theils eben überstandener 
Krankheiten, theils der Krankenatmosphäre selbst 
zugeschricben wurde. 

Im J. 1833 stieg die Seuche den Missisippi 
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weiter hinauf u. zeigte sich überhaupt in diesem n. 
im folgenden Jahre vorzüglich verbreitet im Westen 
der Vereinigten Staaten. Jin J. 1835 wurde sie 
unter den Truppen nur in der Jefferson-Caserne bei 
St. Louis beobachtet. Allein schon im Jahre 1833 
trat sie auf in Fort Jcsup zwischen dem Sabine u. 
Redriver, in Fort Gibson (Arkansas), inFortLea- 
venworth am Missuri, 600 engl. Meilen oberhalb 
dessen Mündung in den Missisippi. Nach zuver- 
lässigen Nachrichten drang sie über tlie Rocky- 
mountains bis zum stillen Ocean u. richtete grosse 
Verheerungen unter den Indiern an. — In Neuor- 
leans zeigte sich die Cholera 1833 wieder u. nach 
1834 kamen daselbst einige Fälle vor. 

In den ganzen 4 Jahr, kamen unter den Truppen 
der Vereinigten Staaten 686 Fälle vor, von denen 
191 tüdtlich waren, doch sind in dieser Zahl vieleFälle 
nicht begriffen, welche während des Indierfeldzuges 
vorkamen, u. die wegen des Todes der Wundärzte 
nicht berichtet wurden. Die Sterblichkeit war in 
den nördlichen Militairposten stärker (1 — 3) als in 
den mittleren u. südlichen (1 — 4, 3 (,). Von 191 
Todesfällen kamen 4 im ersten, 22 im zweiten, 
153 im dritten , 12 im vierten Quartale des Jahres 
vor, die meisten also im Sommer u. Herbste. 

(Haut.) 

735. Cholera von Barbeneiern’, von Dr. Trusen 

in Poren. Vf. stimmt aus vielfältiger Erfahrung den 
neueren Beobachtungen von Kopp u. Marx bei, 
dass der Genuss des Rogens von Cyprinus Barba 
Brechen u. Laxiren errege; doch sah er diese Zu- 
fälle immer nur bei Kindern entstehen. Es er- 
folgte nämlich ein sehr häufiges galliges Erbrechen 
mit Präcordialangst, u. Laxiren mit Tenesmus, wozu 
sich heftiger Schweiss, öfteres Zucken der Glieder, 
u. bei längerer Dauer Verfallen der Gesichtszüge, 
Singultus u. Ohnmächten gesellen. Diese Zufälle 
werden, im Falle noch nicht häufiges Erbrechen zu 
Stande gekommen ist, meist durch ein Eineticum 
von Ipecacuanha gehoben ; bei schon vorhandenem 
starken Erbrechen fand Vf. aber, ausser der Appli- 
cation eines Reizmittels auf die Präcordien , stets 
die Aq. oxymuriatica nebst fleissigem Trinken von 
Limonade wirksam. [ Hufeland't Journal St. 4- 

1842 .) (E. Kuehn.) 

736. Heber die digestive Äußerung der Oetopha- 
gur u. über die besonderen Eigenthiimlichkeiten beider 
Magenenden; von T. Wilkinson King. Nach 
dem Vf. soll die vorliegende Abhandlung tbeils zur 
Bekräftigung des thatsächlichen Vorkommens von 
Magenauflösung (gastric solntion) im Allgemeinen, 
theils zur Berichtigung einiger entgegengesetzten 
Ansichten dienen. Diese Punkte werden in einer 
einfachen Darlegung von Factis Erledigung finden. 
Jedenfalls war Louis der Erste von denen , welche 
die eigenthiimliche Magenerweichung irrig als eine 
Form von Gastritis betrachteten ; die Gründe hierzu 
liegen in F olgendem : seit Hunter ist die spontane 
Digestion des Magens nach dem Tode bei Menschen 
u. Thieren festgestellt worden; Louis hat sich 


keine Mühe gegeben, nachzuweisen, worin sich 
seine Fälle von denen Hunter’s u. seiner Nach- 
folger unterscheiden, u. es wird im Gegentheile un- 
schwer darzuthun sein , dass sie sämmtlich die spe- 
cifischen Zeichen der Action des Magensaftes ent- 
halten. Bei Autopsieu in London sieht man die 
Wirkungen der Selbstverdauung des Magens häuti- 
ger als irgendwo, sie sind von so eigenthümlichcr 
Beschaffenheit, dass man sich über das geringe Be- 
kanntsein derselben wundern muss. Leider hat 
man auch zu beklagen , dass die aus diesen Erschei- 
nungen zu ziehenden Schlüsse nicht grossem Ein- 
fluss auf die Art u. Weise , Versuche über die Ver- 
dauung anzustellen , gehabt haben. Sind z. B. die 
Magenwände durchlöchert, ist die Oberfläche der 
Milz auf ährdiche VY eise aufgelöst, ist das Diaphrag- 
ma durchbohrt, so muss man wohl zu der Annahme 
gelangen, dass die Actionen theils des Par vagum, 
theils der peristaltischen Bewegung als wesentliche 
Bedingungen der auflösenden Thätigkeit unzulässig 
sind. Doch dieser Gegenstand gehört zu dem 
neuerdings ausreichend Besprochenen u. wir gehen 
deshalb zu Neuem u. weniger Festgestelltem über. 
Bekanntlich findet man oft die Epidermis des Oeso- 
phagus in Brei verwandelt oder wie durch Auflösung 
entfernt, oder endlich in Theilchen von verschiede- 
nem Durchmesser getrennt. Alle Gradationen 
dieser Veränderungen kommen im Verlaufe der Spei- 
seröhre, doch am häufigsten u. deutlichsten in ihrer 
untern Hälfte vor. Vf. steht nicht an, diese Er- 
scheinungen der Wirkung des bei dem Erlöschen 
des Lebens aus dem Magen regurgitirten Magen- 
saftes zuzusebreiben, wie es oft bei anderen Stoffen, 
z. B. mit halbverdauten Speisen , mit biliöser Flüs- 
sigkeit, womit did Oesophagusschleiinhaut oft tief 
getränkt ist, vorkommt. Das deutlichste Kenn- 
zeichen des Vorhandenseins des in Rede stehenden 
Processes zeigt sich dann, wenn man noch Län- 
genstreifen der Epidermis in der Speiseröhre an- 
hängeud findet u. zwar in den Interstitien der Fal- 
ten, wodurch sie wahrscheinlich vor der Einwirkung 
der auflösenden Flüssigkeit geschützt wurden. Ein 
Gleiches gilt von den kleinen isolirten Flecken des 
Oberhäutchens, wenn man annimmt, dass dieselben 
durch eine in ihrer Mitte befindliche Schleim aus- 
sondernde Krypte geschützt würden. Gewiss ge- 
hen diese Veränderungen mit der Erweichung des 
Magens Hand in Hand u. Louis hat die meisten 
derselben in Verbindung mit dem von ihm sogenann- 
ten Ramollissement sogar in Bezug auf Prognose, 
Symptome u. Behandlung beschrieben. Bisweilen 
ist der Oesophagus sehr , der Magen wenig afikirt 
u. umgekehrt. Der Grund davon liegt darin, dass, 
wenn durch die Contraction des Magens oder des 
Unterleibes die gastrische Flüssigkeit nach aufwärts 
getrieben wird, weniger davon zurückbleibt, was 
auf den Magen einwirken könnte. Man muss sich 
erinnern, dass die unorganisirte Cuticularausklei- 
dung des Oesophagus nur durch Zersetzung iu Brei 
verwandelt werden oder eine analoge Veränderung 
erfahren kann; Louis scheint vorzüglich dieses 
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Factum übersehen zu haben , da er in seinem ersten 
Memoire den Brei als ein Product einer Schleimhaut 
schildert, während er im zweiten, wo er die Exi- 
stenz einer Epidermis annimmt, diesen Ausspruch 
beibehält. Vf. theilt nunmehr 3 Fälle mit, welche 
das oben Gesagte grösstenthcils bestätigen helfen, 
ausserdem nennt er die Ansicht Louises, nach 
welcher die Erweichung der Auskleidung des Oeso- 
phagus immer zunächst dem Magen Vorkommen 
soll, theilweise irrig, da der Magenmund einiger - 
massen einem Sphincter gleicht, dessen Zusam- 
menziehung nur auf Augenblicke der Action 
der auflösenden Flüssigkeit weicht , und dass 
deshalb die Gegend des Sphincter weniger afficirt 
scheint, als der unmittelbar darüber gelegene Theil. 
— Andere Schriftsteller bestätigen die Ansichten 
des Vf. in Bezug auf die Analogie dieser Erweichung 
im Magen u. im Oesophagus vollkommen. Zu- 
nächst bemüht er sich nun, darzuthun, dass die linke 
Magenhälfte einzig u. allein die Verdauungsflüssig- 
keit producirt, eine Behauptung, welche allerdings 
mit den Ansichten der meisten Physiologen in di- 
rectera Widerspruche steht. T o d d läugnet, dass 
die Port, cardiaca u. pylorica verschiedenen Ver- 
richtungen obliegen, Cars well hat sich am ge- 
nauesten über die gewöhnlichen Wirkungen des 
Magensaftes ausgesprochen ; nach ihm beruht die 
Wirkung desselben sowohl auf die Nahrungsmit- 
tel, deren Verdauung er befördert, als auch auf die 
Organe, mit denen er in Berührung kommt, auf 
seiner säuern Beschaffenheit. Wilson Philip 
wiesschon längere Zeit vor Cars well nach, dass 
bei Kaninchen die auflösende Thätigkeit auf die 
linke Magenhälfte beschrankt sei , auch gedenkt er 
eines Falles, in welchem Hastings bei einer von 
ihm behandelten Frau den Magen mit Ausnahme des 
grossen Endes überall ulcerirt fand. Der Magen 
hatte hier seine Function bis zuletzt verrichtet und 
<lie Beschaffenheit der Faeces bewies, dass die 
Verdauung gut von Statten gegangen war. Die 
Thatsache, dass die Digestionsthätigkeit am be- 
trächtlichsten u. constantesten in dem linken Ende 
des Magens statt findet, dient der Ansicht des Vf. 
bedeutend zur Stütze , vorzüglich aber wird dieselbe 
durch das Vorhandensein einer deutlichen Grenz- 
linie, welche die Auskleidung des Magens ein wenig 
nach rechts von der Oesophagusöflnung aus trennt, 
bestätigt. Diese Grenzlinie ist häufig nachweisbar 
u. bisweilen, obwohl selten, sehr auffallend vorhan- 
den y doch dabei verschieden in Lage u. Ausdeh- 
nung. Vf. will durchaus nicht behaupten , dass 
diese Marke die Grenze zwischen dem Magensaft 
absondernden u. nicht absonderndenTheile sei, denn 
dazu ist sie zu unregelmässig in ihrer Lage, doch 
wird wahrscheinlich die Flüssigkeit nie über sie 
hinaus producirt, oder wenn eine partielle Auflö- 
sung der Magenauskleidung nach rechts von dieser 
Linie vorkommt , so hängt diess von zufälligen Ver- 
hältnissen ab , nämlich falls etwa die eigeuthümliche 
Secretion des Blindsackes in die rechte Magenhälfte 


Übertritt. Dieser folliculäre n. gewöhnlich stark 
mit Schleim bedeckte Theil wird nie allein aufgelöst 
angetroffen; ist er afficirt, so ist er es theilweise 
u. immer in Verbindung mit dem linken Ende, so wie 
in geringeren Grade als dieses. Die erwähnte 
Demarcationslinie, welche, wie gesagt, in Lage u. 
Ausdehnung sehr variirt , hängt von der Oberfläche 
der dieses auflösende Liquidum enthaltenden Flüs- 
sigkeit ab, welche sich (zur Zeit des Todes) wie in 
einer Tasche nach links von der Wirbelsäule befin- 
det. Ihre grosse Bestimmtheit u. Deutlichkeit in 
einzelnen Fällen mag von einer sehr intensiven n. 
nicht von einer sehr langen Einwirkung des Saftes 
abhängen. Die neuere Ansicht, dass dem Mucus 
ein bedeutender Antheil am Zustandekommen des 
Verdauungsprocesses beiztimessen sei , ist nicht nur 
unbestätigt, sondern auch der Wahrheit entgegen. 
Der Mucus ist oft gar nicht sauer u. die Verdauung 
gestört, wo derselbe im Uebcrmaasse vorhanden 
ist, man findet ihn nicht, ausser völlig aufgelöst, 
in den erweichten Partien , dagegen scheint er da, 
wo er reichlich ergossen ist, immer die unterliegen- 
den Gewebe vor Auflösung bewahrt zu haben. Es 
ist nicht nöthig, besonders darzuthun, dass die 
Gegenwart von Nahrungsstoffen im Magen zur Se- 
cretion des Magensaftes unentbehrlich ist. Leidet 
der Magen zurZeit, wo der Magensaft im Begriffe 
steht, reichlich abgesondert zu werden, an Nah- 
rungsstoffen Mangel , so werden die mucösen Secre- 
tionen verdaut , jedenfalls aber beschleunigt die 
durch die Ingesta hervorgebrachte Ausdehnung die 
Gefässthätigkeit u. die Muskelbewegungen, n. so 
wird der ganze Digestionsprocess erleichtert. Doch 
darf man dabei nicht vergessen , dass Nahrungsmit- 
tel im Ueberflusse vorhanden oder zu bald genossen 
sein können, zu einer Zeit’, wo das Solvens fehlt 
oder nicht zur Absonderung bereit ist. Der An- 
blick beider Magenhälften bietet schon dem unbe- 
waffneten Auge beträchtliche Verschiedenheit der 
Structur dar, die mikroskopische Untersuchung be- 
stätigt das Vorhandensein dieser Verschiedenheit 
vollkommen. In Bezug auf die Quelle des Magen- 
saftes mit Berücksichtigung seiner säuern Beschaf- 
fenheit bietet sich noch ein andrer Nachweis dar, 
welcher für Viele von besonderra Werthe sein 
dürfte, nämlich die verschiedene Stärke der Reaction 
auf Lackmuspapier in beiden Magenhälften. Ein 
von Hilton beobachtetes Beispiel, in welchem 
sich bedeutende Säure im linken Magenende, ge- 
ringe dagegen am Pylorus zu erkennen gab, veran- 
lasste den Vf. zu eigenen Versuchen im Betreff 
dieses Punktes, welche er an 9 Thieren an- 
stellte und hier mittheilt. In Summa bemerkt 
er: die Functionen des Magens seien sehr zahlreich; 
erstens diene derselbe als Reservoir; der Zufluss 
von Blut zu den Magenhäuten sei bedeutender, 
wenn sie voll, als wenn sie leer seien, da die Voll- 
beit desselben die Blutgefässe theilweise supponire 
u. comprimire ; der Genuss von Nahrung habe also 
eine invigorirende Wirkung. Eine zweite beträcht- 
2 * 
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liehe Verrichtung sei die Absorption von Flüssigkei- 
ten , welche unter allen körperlichen Verrichtungen 
mit am leichtesten u. schnellsten von Statten gehe, 
die Circulation activ mache u. so in vielen Fällen die 
Secretion des Magensaftes zu befördern vermöge. 
Die dritte Function sei die Chymification , hierbei 
komme die fortwährende Thätigkeit des Magens, 
die Nahrungsmittel von einer Seite desselben i.ach 
der andern hin zu schaffen , besonders in Betracht. 
Viertens müsse man auch auf die Beweglichkeit des 
Magens , die Impulse der Respiration u. Circulation 
u. s. w. Rücksicht nehmen. Druck u. Bewegung 
afßciren die graduelle FortschafTung der Contenta 
nach den Därmen hin , so wie die Vollendung der 
Verdauung wesentlich. Der Nutzen der Schleim- 
secretion bestehe übrigens besonders auch in der 
Verdünnung u. Filtration der zu den absorbirenden 
Oberflächen zuzulassenden Flüssigkeiten. [Guy 1 # 
Hospit. Reports, Nr. XIV. April 1842.] (Flachs.) 

737. Merkwürdiger Fall einer durch Mesenterial - 
geschwulst veraulassten Abdominal- ß ff usion ; von H. 
Mars hall Hughes, M. D. 

George King, 20 J. alt, ein schlanker, aber wohl 
proportionaler, etwas florider, schwarzhaariger Mann, 
klagte am 31. Decb. 1840 über Verdauungsbeschwer- 
den , Pyrosis , Brechen u. Schmerzen in der rechten 
Seite, die oft von Flatulenz u. bitterm Aufstossen be- 
gleitet wurden. Seine Zunge war blass, belegt u. an 
den Seilen von den Zahnen eingedrückt, seine Haut 
unverfärbt u. feucht , sein Puls häufig , schwach u. 
compressibei. Sein Ausdruck etwas verstört , seine 
Kräfte schlecht, sein ganzes System sehr reizbar. Die 
Vermuthung, dass Ausschweifungen in Vcnere oder ähn- 
liche Ursachen hier zu Grunde liegen möchten, bestä- 
tigte sich. Sein Vater war an einer im tropischen Kli- 
ma erworbenen Krankheit gestorben : dio anderen Glie- 
der seiner Familie waren gesund. Kr war ein Draht- 
flechter, u. bis vor einem Jahre völlig gesund gewe- 
sen, von welcher Zeit an er einige Male an Verdau- 
ungsstörungen litt. Der letzte Anfall begann ain 25* 
Decbr.: Kr wurde von H. mit bitteren u. absorbirenden 
Mitteln behandelt; am 26. Januar 1841 musste er 
sich aber legen , da sein Leib bedeutend tympanitisch 
aufgetrieben war u. die Secretionen abgenommen hat- 
ten. Ks war kein Tumor, wohl aber etwas Fluctua- 
tion in der Tiefe zu fühlen. Pat. erhielt ein Drasti- 
cum u. eine bitter - alkalische Mixtur , welche Mittel 
wohl auf den Stuhl , aber nicht gegen die Anschwel- 
lung wirkten ; im Gcgentheile war die Fluctualion am 
28. deutlicher , u. grosse Schlaflosigkeit vorhanden. 
Es wurden Pil. ipecac. c. Nr. v. Abends zu nehmen, 
Ung. kali hydriod früh u. Abends in den Unterleib 
einzureiben, u. ein Columboaufguss mit Kisenwein Tag- 
über zu nehmen verordnet; später wegen schneller Ab- 
nahme der Kräfte ein Chinädecoct mit kohlcns. Am- 
moniak , u. Pillen aus Extr. coloc. c. u. Kxtr. hyosc. 
dafür substituirt. Am 2. Februar war der Ascites 
vollständig, die Emaciation u. Kraftlosigkeit bedeutend, 
u. Diarrhoe eingetreten- Kr bekam Aromatica u. Jpe- 
cacuanha. Die Salbe war fortgebraucht worden u. wurde 
wiederholt. Der Urinabgang blieb in den folgenden 
Tagen sehr sparsam ; auch stellte sich ein durch 
Druck anregbarer Schmerz im linken Hypochondrium 
ein. Weder diese Symptome, noch die schon genann- 
ten Hessen sich durch Arzneimittel beseitigen , die 
Abmagerung schritt mit Riesenschritten vorwärts, das 
Votum des Leibes wuchs in gleichem Verhältnisse, cs 
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trat Oedem der Fasse u. der Abdoroinalbedeckungen, 
Diarrhöe u. Conjunctivitis (in Folge des Schwund« des 
Fettes der Orbita) hinzu, und der Kranke starb in 
einem Zustande gänzlicher Abmagerung u. Erschöpfung 
am 17. Februar. Section , 22 Stund, p. m. Herz u. 
Lungen waren ziemlich normal, ersteres sehr dünnwan- 
dig, blass u. schlaff. Keine Spur von Fett im ganzen 
Körper. Die Peritonaalhöhle enthielt gegen 8 Quart 
einer mandelmilchartigen Flüssigkeit. Pas Peritonaeum 
war nur an einer abhängigen Portion des Ileum vas- 
cular, sonst aber allenthalben mit kleinen weissen Flek- 
ken gesprenkelt, welche sich zum Theil leicht abreiben 
Hessen u kleinen, aus der Effusion abgesetzten Flok- 
ken glichen, zum Theil aber fest ssssen, durchsichtig, 
konisch u. den Eiern von Pcdiculus capitis sehr ähn- 
lich waren. Im Centrum abdominia sasa auf der Spina 
ein rundliches, knotiges Gewächs von der Grösse ei- 
nes Zweipfennigbrods auf , das aus mehrerern agglo- 
merirten Mesenterialdrüsen bestand, welche zum Tneil 
die Grösse einer kleinen Orange hatten u. aufgeschnit- 
ten eine weiche, röthlichte. pultaceöse Masse darbo- 
ten ; bei massigem Drucke quoll aus denselben eine 
rahmartige Flüssigkeit hervor, die dem Exsudate sei- 
nen eigentümlichen Charakter erteilt zu haben schien. 
Andere dieser Drüsen waren härter u. von Slructur 
dem Cancer cerebriformis ähnlich. Ausserdem lagen 
noch einzelne mehr oder weniger vergrösserte Drüsen 
im Mesenterium zerstreut, auch einige Inguinaldrüsen 
waren bedeutend vergrossert , ohne jedoch sonst ent- 
artet zu sein. Hier u. da waren die Gedärme mit je- 
nem Gebilde verwachsen: diese waren im Allgemeinen 
gesund , nur das Colon war an 2 Stellen contrahirt u. 
mit weisser, fester, balbknorplichter Masse besetzt, un- 
ter welcher die Kcbleimhaut zerstört war. Nur ein 
einziger Tuberkel von der Grösse einer Erbse fand 
sich im Mesenterium, wo es sich ans Ileum nnhefiete. 
Leber, Milz u. Nieren waren gesund, das Pankreas 
wurde unglücklicher Weise nicht untersucht. Das ganze 
Mesenterium war mit zahlreichen, von einer hier mil- 
chigen , dort hellen Flüssigkeit strotzenden Lymphgc- 
fässen durchzogen. Eine genauere Untersuchung er- 
laubten die Umstände nicht. Sechs Unzen der Flüs- 
sigkeit wurden dem Dr. Rees zur Analyse zuge- 
schickt, welche folgendes Resultat ergab. Die Flüssig- 
keit enthielt Chylua in beträchtlicher Menge, die sich 
jedoch, wegen ihrer Verbindung mit dem Serum, nicht 
genau bestimmen liess. Wurde die Flüssigkeit mit 
Aetber geschüttelt, so schied sie sich in 3 deutliche 
Portionen: die obere war eine Auflösung fettiger Sub- 
stanz, die untere helles Serum u. die mittlere Chylus- 
flüssigkeit. Rees bemerkt hier, dass diese chylöse 
Materie einem thierischen Principe des Speichels, das 
bei der Ernährung eine grosse Rolle spiele, analog 
sei. Die erwähnte Wirkung des Aethers auf die Flüs- 
sigkeit beweist, dass der emulsive Charakter derselben 
von der Gegenwart des Chylus abhängig war. 

Eine ähnliche Flüssigkeit war dein Dr. Rees 
noch nie vorgekommen, u. überhaupt ist auch der ganze 
Krankheitsfall einzig in seiner Art. Die Drüsenge- 
schwulst konnte wohl schon bei der ersten Exploration 
des Patienten in geringem Umfange vorhanden gewe- 
sen sein, die allmälige Anschwellung u. Anfüllung des 
Unterleibes verhinderte auch später deren Auffindung. 
Jedenfalls stand sie mit der Ktfusion in ursächlichem 
Zusammenhänge. Die Blut- u. Lymphcirculation wurde 
durch dieses Gebilde immer mehr u. mehr gestört u. 
so die hydropiseben Erscheinungen herbeigeführt. Alle 
Umstande sprechen übrigens dafür, dass die Krankh. 
eine fungöse, nicht eine scrophulöse war; ob die frü- 
heren dyspept. Erscheinungen mit der Drüsengeschwulst 
in Verbindung standen, ist nicht mit Bestimmtheit zu 
behaupten. Jedenfalls entwickelte sich aus irgend ei- 
ner Ursache eine entzündliche, vasculäre Thätigkeit in 
den bereits disponirten Drüsen , welche von nun an 
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schnell tu wachsen begannen, q. durch die gestörte 
Ly mph - u. Chj luscirculaiion sowohl die Effusion per 
exsudationem seu rupturam, als auch die endliche Auf- 
reibung des ganzen Organismus in kurzer Zeit herhei- 
führeti mussten, [ifrid. Pol. PI p. 197.) (Merkel.) 

738. Tympanitis u. Peritonitis als Folgen einer 
Perforation des Zwerchfelles ; von Duhordel u. 
Richard. 

Ein kräftiger junger Mann von 21 Jahren fühlte 
plötzlich einen heftigen stechenden Schmerz unter den 
falschen Rippen der linken Seite, welcher nach kur- 
zer Zeit wieder aufhörte. AU er am andern Morgen 
mit grosser Anstrengung neue Stiefeln anzog, bekam 
er diesen Schmerz mit solcher Heftigkeit wieder, dass 
er sich zu Rette legen musste. Die Respiration wurde 
kurz, unterbrochen, der Puls machte 90 Schläge, ein 
•ehr lebhafter Schmerz, der durch Druck u. jede Be- 
wegung auf das Empfindlichste verstärkt wurde, fand 
in der Milzgegend u. in der Gegend der Gallenblase 
statt, übrigens nirgend anderswo Schmerzen; die Un- 
tersuchung der Brust zeigte nichts Abnormes, das Epi- 
gastrium war etwas aufgetrieben u. gab einen sehr 
tympanitischen Percussionston. Die Zunge war gegen 
ihre Basis etwas belegt, keine Uebelkeil oder Brechen, 
Stuhl u. Harn waren regelmässig ausgeleert worden. 
Am Abend waren die Schmerzen noch ebenso heftig, 
das Epigastrium noch mehr aufgetrieben, der {ganze 
Unterleib empfindlich. Blutegel, Umschläge u- schlei- 
mige Mittel wurden angewendet, u, man fasste den 
Verdacht einer Hemia diaphragmatica. Während der 
beiden folgenden Tage blieben die Symptome diesel- 
ben, nur verbreiteten sich die Tympanitis u. die Schmer- 
zen über den ganzen Unterleib. Eröffnende Klystire 
hatten keine Gase , nur normalen Stuhl herausbeför- 
dert. Man hatte Ung. cinereum angewandt, u. da die 
Diagnose noch immer zwischen Peritonitis u. Zwerch- 
fellbrach schwankte, so wurde ein Chamillenklystir mit 
15 Gr. Belladonnaextract gegeben. Da während der 
beiden folgenden Tage noch immer keine Besserung 
eingetreten war, vielmehr die tympanitische Auftrei- 
bung den höchsten Grad erreicht u. die beängstigend- 
ste Dyspnoe bedingt batte, so wurde, da selbst durch 
Einbringung einer elastischen Röhre durch den After 
kein Gas aus den Gedärmen entleert werden konnte, 
die Punction des Unterleibes in der Mitte einer Linie 
zwischen dem Nabel u. den falschen Rippen vorgenom- 
ii) en. Eine Menge geruchlosen Gases entwich zischend 
durch die Canüle, der Kranke fühlte sieb unbeschreib- 
lich erleichtert u. der Bauch fiel zusammen. Gleich- 
wohl gab die linke Brusthälftc einen tympanitischen 
Ton , erschien au«gedehnt u. das Herz pulsirte unter 
der 5. Rippe. Man fasste jetzt den Verdacht einer 
durch die ungeheure Tympanitis bewirkten Ruptur des 
Zwerchfelles mit Eintritt der Luft in die linke Pleu- 
rahöhle. Der Kranke erhielt ein paar Gram. Opium. 
Nach einer ruhigen Nacht war am andern Morgen der 
Leib wieder schmerzhaft u. aufgelrieben. Es wurden 
wieder Blutegel u. Mercurialeinreibungen verordnet. 
Ein noch dazu gerufener Arzt, welcher das Uebel für 
nicht gefahrdrohend erklärte, liess Fomentationen mit 
rothem Weine machen u. Pillen aus Squilla u. Kam- 
pher nehmen. Hierauf verschlimmerte »ich der Zu- 
stand aber so sehr , dass diese Mittel wieder aufge- 
geben wurden, u. man sich auf die Anwendung von 
beruhigenden schleimigen Mitteln u. einiger Gaben 
Opium beschränkte. Schon am zweiten Tage indessen 
batten die Tympanitis, die Schmerzen u. die Oppres- 
sion in einem solchen Grade zugenommen , dass man 
zu einer zweiten Punction schritt. Es entleerte sich 
bei weitem weniger Gas, dasselbe roch stark nach 
Schwefelwasserstoff , der Bauch fiel nur wenig zusam- 
men, u. die Erleichterung war nur gering. Acht Tage 


lang schleppte sich der Zustand in demselben beunru- 
higenden Grado bin , bis die Oppression wieder uner- 
träglich wurde, u. der Kranke mit Ungestüm die Wie- 
derholung der Punction forderte. Noch weniger aus- 
serst übelriechendes Gas wurde entleert. Während 
der folgenden 14 Tage verschlimmerte sich der Zu- 
stand immer mehr, nur ganz kurze Zeit schien einige 
Besserung einzutreten, doch hielt sie nicht an , die 
Oppression wurde wieder stärker, der Leib trieb sich 
noch mehr auf u. eine immerzunehmende flüssige Aus- 
schwitzung in der Bauchhöhle liess sich durch die 
Percussion erkennen. Ohne besondere günstige Er- 
wartung zu hegen , gab man den Bitten des Kranken 
nach u. unternahm eine 4. Punction, welche noch we- 
niger «ehr übelriechendes Gas u. einige Tropfen eite- 
riger Flüssigkeit entleerte. Sechs Tage nachher, un- 
ter beständiger Zunahme der peritonäalen Ausschwiz- 
zung u. der Oppression, erfolgte der Tod am 36 Tage 
der Krankheit. In den letzten Tagen war der Athen) 
des Kranken sehr stinkend geworden , die Zunge blieb 
stets rein, die Stuhlgänge, durch Klystire u. einige Ga- 
ben Calomel bewirkt, wurden zuletzt gallig u. fölid, 
der Puls war nur wenig febril, die Haut kühl, die gei- 
stigen Functionen ungetrübt. — Bei der Eröffnung 
der Unterleibshöhle entwich noch viel stinkendes Gas, 
es fanden sich etwa 8 Kannen trüber, flockiger, übelrie- 
chender Flüssigkeit , die Unterleihsorgane waren zum 
Theil unter einander verklebt , namentlich war in der 
Gegend des Magenblindsackes eine Masse Exsudat 
wie in einer weiten Höhle angehäuft u. die benach- 
barten Organe nach allen Seiten verdrängt, das Zwerch- 
fell war bis zur 6. Rippe in die Höhe getrieben , das 
Zwerchfell zeigte etwas nach links über dem Durch- 
gänge der Aorta eine etwa thalergrosse , runde, ulce- 
rirte Oeffnung. Die linke Lunge war daselbst ver- 
wachsen u. enthielt eine etwa hühnereigrosse Hohle, 
welche mit jener Perforation in Verbindung stand. 
Diese Höhle war mit einer grünlichten, eiterartigen, 
äusserst stinkenden Membran ausgekleidet; mehrere 
Bronchialäste u. Lungengefässe verliefen durch dieselbe 
Höhle. Von Tuberkeln fand sich in beiden Lungen 
keine Spur; Herz, Leber, Milz, Nieren u. s. w. wa- 
ren gesund. — Wahrscheinlich hatte sich ganz latent 
eine Gangrän der Lunge entwickelt u. Verwachsung 
der Basis der Lunge mit dem Zwerchfelle vermittelt, 
durch die heftige Anstrengung beim Süefelanziehn aber 
wnr Ruptur der Bronchialäste in der brandigen Lun- 
genpartie u. zugleich Ruptur des Zwerchfelles erfolgt, 
daher aber jene Tympanitis u. alle übrigen Symptome 
entstanden. [Joum. des connaiss . med. -chirurg. Sovbr. 
1842.] (Hasse.) 

739. lieber die Gastralgie u. ihre Behandlung ; 
von Sandras. Der Vf. unterscheidet in thera- 
peut. Hinsicht die entzünd!. Gastralgie, die Gastral- 
gie als coricomitirende Erscheinung bei Leukorrhoe, 
die Gastralgie bei Gicht , die intermittirende Gastr- 
algie u. endlich die einfache Gastralgie. Letz- 
tere ist der Gegenstand seiner Erörterung. Er 
giebt von derselben folgende Charakteristik : die 
Kranken klagen plötzlich über einen sehr lehhaften 
u. heftigen Schmerz im Epigastrium , welcher von 
kürzerer oder längerer Dauer ist u. unausbleiblich, 
meist 10 bis 30 Minuten , nach dem Genüsse von 
Speisen cintritt. Zugleich ist Oppression u. eine 
Art Lähmung der moralischen u. körperlichen Kraft 
vorhanden, die Gesichtszüge nehmen einen beson- 
dern Ausdruck des Schmerzes an. Zuweilen kommt 
es zum Erbrechen, fast immer aber zum Aufwürgen 
eines zähen u, sauren Schleimes. Nach einer ge- 
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wissen Zeit nehmen diese Symptome an Intensität 
ab u. verschwinden dann wie mit einem Mate, um 
nach der nächsten Mahlzeit wiederzukehren» Da- 
bei findet kein Fieber statt , höchstens ist der Puls 
etwas beschleunigt u. unregelmässig, keine erhöhte 
Hautwärme , die Zunge ist feucht , kaum etwas 
weissschleimig belegt. Dieser sehr charakteristische 
Symptornencomplex ist dem Vf. bei mehreren Kran- 
ken in der nämlichen Verbindung begegnet, u. er 
glaubt, denselben von anderen Magenleiden auf das 
Bestimmteste als eine Neuralgie unterscheiden zu 
müssen. 

Das beschriebene Krankheitsbild ist nur von ei- 
nem Krankheitszustande nicht zu unterscheiden u. 
zwar dem ersten Beginnen eines Magenscirrhus, 
so lange als sich noch keine Geschwulst im Epiga- 
strium fühlen lässt u. das schwarze Erbrechen sich 
noch nicht eingestellt hat. Hier kann nur der Aus- 
gang entscheiden, ob man es mit einer Gastralgie 
oder mit dem ersten Stadium des Magenkrebses zu 
thun bat. Glücklicherweise hat dieser diagnosti- 
sche Zweifel nur auf die Prognose, nicht aber auf 
die Therapie Einfluss, da die letztere in beiden Fäl- 
len eine gleiche Tendenz haben muss. 

Nur vor einer einzigen Verwechselung hat man 
sich zu hüten , nämlich vor derjenigen mit der 
Gastralgie, welche als larvirte Intermittensauftritt, u. 
welche manchmal ihre regelmässigen Anfälle gerade 
nach der Mahlzeit machen könnte. In diesem Falle 
kann man die Täuschung vermeiden , indem man 
den Kranken mit den Speisestunden wechseln lässt. 
Die eigentliche Gastralgie wird dann doch immer 
wieder nach der Mahlzeit eintreten, denn sie zeigt 
sich nie bei leerem Magen, während die intermit- 
tirende Gastralgie , ganz unabhängig vom Genüsse 
der Speisen , ihre bestimmten Perioden einhalten 
«wird. 

Die erste Sorge des Arztes bei der eigentlichen 
Gastralgie muss in der Regelung der Diät bestehen. 
Hauptsächlich sind bei der Wahl der Nahrungsmit- 
tel diejenigen Speisen zu vermeiden , welche sauer 
sind , oder noch allgemeiner diejenigen , welche 
Säure machen, entweder weil diess in ihrem eigen- 
thiiralichen Wesen liegt , oder weil sie zu ihrer 
Auflösung eines hohem Grades von Säuregehalt 
des Magensaftes bedürfen. Die Patienten werden 
schon an u. für sich häußg bei dieser Krankheit von 
Magensäure geplagt , die sich durch sauren Ge- 
schmack u. Aufstossen, Sodbrennen u. s. w. zu er- 
kennen giebt. In solchen Fällen hilft kein Mittel 
besser als Magnesia usta (Magnesia döcarbonate'e) 
in Wasser gerührt. Man lässt dieselbe zu sicherer 
Erreichung des Zweckes fast unmittelbar nach dem 
Genüsse von Speisen nehmen. — Alle diese Mass- 
regeln führen indessen noch nicht zur Heilung der 
Gastralgie, u. zu dem Zwecke dient nach des Ver- 
fassers Erfahrung das Morphium am meisten. Die 
höchst wohlthätige Wirkung desselben lernte der 
Vf. zuerst bei einem Manne kennen, der durch die 
oben beschriebene Form von Gastralgie im höchsten 


Grade heruntergekommen war u. dem durchaus keine 
Medication Heilung oder auch nur Erleichterung ver- 
schafft hatte. Er verordnete demselben endlich zum 
Einnebinen kurz nach dem Essen eine Pille, welche 
Gran salzsaures Morphium enthielt. Von diesem 
Augenblicke blieb der Mann von den sonst regel- 
mässig nach jeder Mahlzeit wiederkehrenden An- 
fällen befreit. Dieselben stellten sich jedoch so- 
gleich beim Aussetzen des Mittels wieder ein , bis 
sie endlich nach 3 Monaten , nachdem der Kranke 
zuletzt das Morphium in steigender Gabe ohne aus- 
zuselzen über einen Monat lang gebraucht hatte, 
definitiv verschwanden. Seitdem hat sich «lern Vf. 
dieses Mittel in mehreren anderen Fällen ebenso be- 
währt , ii. er hat gefunden , dass die zweckmässig- 
ste Form dasselbe zu reichen die Solution ist. Er 
lässt 10 Centigrammen salzsaures Morphium in 45 
Grammen Zuckerwasser aullösen , davon , so wie 
sich nach dem Essen die ersten Spuren des Anfal- 
lcszeigen, einen Kaflelöffel einnehmen u. diese Gabe 
nach Umständen ein oder mehrere Male wiederho- 
len. Die angegebene Form verdient vor den Pillen 
um so mehr den Vorzug, als man mit derselben die 
Dosis des Morphium viel mehr eintheilen n. sich 
vor Missbrauch dos Mittels durch die Kranken selbst 
gesicherter halten kann. — Sollte nun ein begin- 
nender Magenkrebs die Symptome der Gastralgie 
erzeugen, so ist man doch wenigstens sicher, die 
Krankheit , wenn auch nicht zu beseitigen , doch 
zu lindern. Der Vf. theilt einen Fall der Art mit, 
in welchem eine Frau, die mit den verdächtigsten 
Zeichen eines sich entwickelnden Scirrhus in das 
Spital kam , bei der beschriebenen Behandlung so 
weit gebessert wurde, dass sie, wenn auch mit häu- 
figer Unterbrechung, doch seit 2 Jahren als Krau- 
kenwärterin dienen kann. — Schliesslich empfiehlt 
der Vf. noch zur Unterstützung seiner Kurmethode 
den Gebrauch von Pflastern aus Theriak mit wäss- 
rigem Opiumcxtract oder auch mit Morphium auf 
die epigastrische Gegend. [Bull, de thtrap. Aout 
1842.] (Hasse.) 

740. Gastritis exquisite acuta durch Moschuskly- 
stire geheilt ; von Dr. 'Trusen in Posen. 

Nachitehender Fall betraf eine Frau von 30 J., 
welche an habitueller Verstopfung litt u. in Folge ei- 
ner starken Erkältung in die Krankheit verfiel. Sie 
glaubte wie früher am Ma^cnkrampfe zu leiden , u. 
nahm am andern Tage einige Loth Glaubersalz, um 
sich Oeflnung zu verschaffen, statt derselben trat aber 
bei andauernder Obstractiun, unter heftigem Fieber, 
ein brennender Schmerz unterhalb der Präcorrlien ein, 
dem sich noch häufiges Erbrechen u. ein weit hörba- 
res Aufstossen beigescllte. Vf. fand die Präcordialge- 
end gegen die leiseste Berührung sehr empfindlich, 
en Leib stark eingezogen, den Puls klein, fadenför- 
mig, abdominell, am rechten Arme kaum fühlbar. Es 
wurde ein Aderlass von 1J Pfd. gemacht, 20 Blutegel 
auf die Herzgrube gelegt, darauf warme Fomentalio- 
nen von Cicut. u. Hyosc. gelegt, u. aller 2 bis 3 St. 
ein öliges Klystir gegeben, innerlich aber Emuls. oleos. 
c. Extr. hyosc. u. Syr. diacod. nebst Pulvern von Ca- 
lomel, so wie hiernächst noch ein lauwarmes Bad ver- 
ordnet. Pat, brach die Arzeneien meist wieder aus, u. 
erhielt daher am Abend nochmals Blutegel applicirt. 
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worauf der Schmer* aich etwaa minderte. Am andern 
Morgen war zwar Leihesoffnung erfolgt , doch dauer- 
ten die übrigen Zufälle fort, u. waren Hände u. Küsse 
kalt anzufühlen , weshalb wiederum ein laues Bad an- 
geordnet ward. Auf eignen Betrieb lies* sich Pat jetzt 
eine Zimmtabkochung mit Wein bereiten, u. trank da- 
von mehrmals, wodurch alle Zufälle aufs Höchste stie- 
gen. Der ausserordentliche Schmerz in den Präcor- 
dien, das fortwährende Erbrechen, das stete Würgen 
u. der Singullus mit brüllendem Aufstossen versetzten 
Pat. aus einer Ohnmacht in die andre , die Hände 
u. Füsse wurden marmorkalt, die Gesichtszüge hip- 
pokratisch , der Puls war gar nicht mehr zu fohlen 
u. s. w. Unter diesen Umständen nun liess der Vf., 
da auf nochmalige Anwendung von Blutegeln, warmem 
Bade, Pomentationen u. Kmuls. oleos. der Zustand bis 
zum Abend unverändert blieb, folgende Klystire appli- 
ciren: R- Decoct. sein, lini jjvjjj ex ^jjj parat., add. 
Moschi tunquin. c. sacch. bene subact. Iß. M. (zu 2 
Klystiren innerhalb 2 Stunden), u. siebe da, am andern 
Morgen war Pat. um Vieles gebessert. Nach jenen 
Klystiren, welche Pat. bis früh bei »ich behalten, hatte 
alsbald das Erbrechen, der Singultus , das Aufstossen, 
der Durst n. Schmerz nachgelassen . die Wärme an 
Händen u. Füssen, der Ptils hatten sich wieder einge- 
fumJen , u. sodann war auch ein allgemeiner Scbweiss 
wie eine Urticaria über den ganzen Körper abgebro- 
chen. Von nun an erfolgte bei gehöriger diätet. Pflege 
die Genesung , welche noch eine heftige Salivalion 
(von Calomel) erschwerte, zwar langsam, aber voll- 
ständig [ Ilufcland's Journal. Sl. 4. 1842. ] 

(E. Kuehn .) 

741. Gastroenteriti » , mit Abgang eine» Gallenstei- 
nes von seltener Grotte ; von J. Kraus, obrigkeitl. 
Wundärzte in Kolin. 

Eine Sechzigerin, kräftig, Matter mehrerer Kin- 
der, eine sorgenlose Silzerin, war, bis zur Menstrual- 
cessation, im 51. Jahre, nie bedeutend krank, bis auf 
eine heftige Hepatitis , die nach 3wochentl. Kranken- 
lager einen unbeachteten , leisen Schmerz in der Le- 
bergegend binterliess. Mit den klimakterischen Jabren 
traten wiederholt unbestimmte Unterleibsleiden ein mit 
Kolik, copiösem Durchfalle, der mit Verstopfung wech- 
selte, welche Beschwerden weder einer antigastrischen, 
noch einer anti^pasmod. Behandlung vollkommen wi- 
chen. — Nach einem Schüttelfröste, dem mehrtägige 
Abgeschlagenheit voraufging , wurde die Haut icte- 
risch gefärbt, desgleichen die Bindehaut ; der Harn trüb, 
die Stirn brannte, der übrige Körper war kühl, Zunge 
u. Lippen trocken, der Durst unmässig, die Abge- 
schlagcnheit gross, das rechte Hypochondrium geschwol- 
len, empfindlich, die Lebergegend äusserst schmerzhaft, 
bis links zur Milz hin, der Stuhl fehlte seit mehreren 
Tagen; bisweilen zog sich ein brennender Schmerz 
vom Magen bis zum Munde, dem ein widerlicher Ge- 
ruch entströmte. Bedeutende Schmerzen in der Stirn 
n. rechten Schulter zeigten sich gleichfalls, u. der Puls 
war schnell, doch nicht unterdrückt; zudem Aufstossen, 
mit Erbrechen einer wässrigen, gelhlichten Flüssigkeit 
wechselnd ; kein wahrnehmbares, äusseres Missverhält- 
nis« der Regio epigastrica. Geiegcnheitsursachen man- 
gelten , es wurde ein ebron. Entzündungszustand sup- 
ponirt, mit gefährlicher Tendenz. — Aderlass von 10 
Unzen, das Blut bekrustet, Foment, calid , Clysm. ol., 
Kmuls. oleosa. — Tags darauf keine Besserung, neuer 
Aderlass, Abends noch 25 Blutegel, worauf Schmerz u. 
Erbrechen sich milderten, — sonst Status idem; kein 
Schlaf, kein Stuhlgang, fortwährendes Aechzen. Tags 
darauf derselbe Zustand , gespannter Leib, Würgen, 
Verstopfung. Ein warmes Bad erleichtert, Ol. ricin. 
wird weggebrochen, Calom. (1 Gr. oran. trihor.) wirkt 
nicht auf den Stuhl. Die nächsten 2 Tage: Unter- 
leib empfindlich wie vorher, minder die Lebergegend; 


heftiger Schmerz in der Herzgrube u. an der entspre- 
chenden Stelle im Rücken, als würde ein schneiden- 
des Instrument eingestochen ; überhaupt mehrere Stel- 
len des Rückens empfindlich, auch heim leisesten Drucke, 
massiger Durst, etwss, aber nicht erquickender Schlaf; 
ausser dem Calom. wird Alles weggebrochen. Schropf- 
köpfe an die schmeizhaften Wirbel, drei-tiind. 15 Tro- 
pfen Aqua laurocerasi — verminderte Empfindlichkeit 
der Magen- u,. Rückengegend. Diese Mittel blieben er- 
folglos ebenso, wie die zwei Tage lang fortgesetzt« 
Inunction grauer Mcrcurialsaibe. Nach abermals 2 Ta- 
gen Erschöpfung, Unruhe, Sehnenhüpfen, Scblucksen ; 
blande Delirien, keine Salivation; Moschus beschwich- 
tigt die Vagussymptome. Nach wiederum 24 Stunden 
schien die Kranke in agone zu liegen , da Nachts 2 
Uhr begann die Kranke automatische Bewegungen, 
wurde dann so unruhig, dass es Mühe machte, dieselbe 
t festzuhalten, was die Folge eines schmerzhaften innern 
Kampfes schien; um 3 Uhr trat ein wehenartiges 
Drängen ein, nach dessen 5minüilirher Dauer ein ru- 
higer Schlaf, eine natürlichere Physiognomie, mit war- 
mem allgemeinen Schweisse u. Hebung des Pulses sich 
einsteilten. Die Kranke war erschöpft, konnte kaum 
sprechen, in ihrem Bette fand man einen Kothklumpen, 
der einen über taubeneigrossen Gallen>tein enthielt. 
Hierauf erfolgte allmälige Genesung. Der Gallenstein 
enthielt einen braunen Kern, schien aus Cholesterin u. 
GallenfarbstofT zu bestehen , u. möchte zu den Calc. 
feil, cortic. geboren. Vf. nimmt an , dass hier der 
Gallenstein mittels Ulceration des mit der Gallenblase 
verwachsenen Duodenum , nicht durch erweiterte Gal- 
lengänge ausgeschieden worden sei. — Terpentinöl mit 
Naphtha kann Ref als ein in solchen Fällen sehr wirk- 
sames Mittel empfehlen. — Zwei Jahre spater beob- 
achtete Hr. K. einen ähnlichen Fall bei einer der weib- 
lichen Klimax sich nähernden Frau, die an Lebersrhmer- 
zen, Kolik, ikteriseben Zufällen u Magenkrämpfen 
häufig litt, welche der ärztlichen Kunst trotzten; wes- 
halb sie nach Carlsbad gesendet wurde, nach dessen 
6wöchentlichem Gebrauche sich 8 erbsengrosse Gallen- 
steine cntlösten , worauf alle Beschwerden verschwan- 
den u. sie vollkommen genas. Sie starb An einer durch 
unzeitiges Zuheilen eines Fussgeschwüres herbeigeführ- 
ten Metastase auf die Respirationsorgane. — Vor we- 
nigen Wochen fand Ref. in der Leiche einer alten Frau 
(sie war früher Göthe’s Köchin viele Jahre lang ge- 
wesen) die Gallenblase strotzend von Gallensteinen, die 
theils (aber in viel minderer Zahl) gallenbraun , theils 
u. grösstentheils platingrau u. glänzend aussehen , die 
Zahl von 1000 bis 1200 erreichen, während des Le- 
bens aber — durch kein Symptom sich kundgaben. 
In einem frühem, vom Ref. beobachteten, Falle schwo- 
ren, nach unsäglichen Leiden, bei einer Frau von durch- 
aus biliöser Constitution u. Färbung, eine ziemliche 
Anzahl würfelgrosser u. ähnlicher Gallensteine durch 
einen Abscess des Umbilicus heraus. [ Weiten weber't 
N. B. s. M. u. Ch. 1842. Jan. u. Fehr.j (Adler.) 

742. Perforation des Magern ; von Dr. G i n - 
t r a c. 

Ein Mann von 25 J. , welcher öfter an Wechsel- 
fieber gelitten hatte, bekam nach einer starken Fusa- 
reise Anschwellung der Füsse n. des Unterleibes u. 
Oppression. 14 Tage darauf wird er in das Spital auf- 
genommen , seine Haut zeigt eine gelblichte Färbung, 
der Puls 78 Schläge; die Zunge ist trocken, roth, in 
der Mitte braun belegt; Neigung zum Erbrechen; der 
Bauch aufgetrieben , in der Mitte meteoristisch , über- 
all schmerzhaft; Verstopfung; der Urin ist sparsam, 
Salpetersäure lässt kein Albumen darin erkennen; sel- 
tener trockener Husten , Herzschläge regelmässig, der 
Thorax giebt auf beiden Seiten an der Basis einen 
matten Percussionston. Die gastrischen Symptome neh- 
men anfangs ab, ^später aber kehren sie mit Erbrechen 
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wieder ; die Wassersucht wird aber immer bedeu- 
tender u. erstreckt sich vorzüglich auf das Scrotum u. 
den Penis, zuletzt auch auf die oberen Kxtreroitä- 
ten. l>ie diuretischen u. au dösenden Mittel bleiben 
ohne Wirkung Nach 6 Wochen entwickelt sich ein 
Quotidianfieber, welches durch Chinin wieder unter- 
drückt wird. Dabei beharrt die Wassersucht u. er- 
*<reicht namentlich an den Geschlecht»theilen einen so 
hohen Grad, dass sich die Haut auf dem Penis in der 
Ausdehnung von ein paar Zollen brandig abstösst. länd- 
lich bessert sich das Allgemeinbefinden , die Wasser- 
sucht vermindert sich , die brandige Stelle am Penis 
bedeckt sich mit gesunden Granulationen, u der Kran- 
ke geht der Besserung entgegen. Plötzlich. 9 Wochen 
nach der Aufnahme ins Spital, wird er, ohne erkenn- 
bare Ursache, von heftigen Schmerzen im Unterleibe 
mit Brechen u. Diarrhöe ergriffen , das Gesicht wird 
blass , die Extremitäten kalt, der Puls klein, fast un- 
fühlbar. Am andern Tage schon tritt der Tod ein. 
— Be! der Section findet sich in beiden Pleurahöhlen 
seröse Flüssigkeit, die unteren Lappen beider Lungen 
sind infiltrirt, ihr Gewebe schwärzlicht, Ödematös, noch 
einigermassen permeabel; das Herz normal. In der 
Bauchhöhle eine massige Menge Serum. Auf der obern 
Fläche des Magens , nahe an der kleinen Curvatur 
u. am Pylorus, in unmittelbarer Berührung mit der Le- 
ber findet sich eine Perforation 3 Centimeter im Durch- 
messer; dieselbe scheint von ältenn Datum (?¥), ihre 
Ränder sind nicht geröthet, die Schleimhaut ist ver- 
dünnt u. blass. Im übrigen Theile des Magens zeigt 
sich eine bräunlichte u grünlichte Färbung , an der 
Cardia eine lebhafte Röthung , welche sich bis in die 
Speiseröhre erstreckt. Die Leber ist gesund, die Milz 
erweicht, vergrössert, von schwärzlichter Farbe, die 
Nieren sehr blutreich. [ Joum . de mtd. de Bordeaux. 
Dt c. 1842.] (Haue.) 

743. Fälle von Perforation des Magens u. des Duo- 
denum; von W. Bainbridge. 

1) Eine 60jähr. Frau , ziemlich mager u. bleich, 
hatte sich bis auf einige Zeichen von Dyspepsie wohl 
befunden, als sie plötzlich eines Abends nach dem Es- 
sen heftigen Schmerz im Epigastrium , Völle u. Op- 

ression, grosse Angst u. Auftreibung des Unterleibes 
ekam. Unter allen Zeichen der Peritonitis starb sie 
nach 3 Tagen. Bei der Section fand man bedeutende 
Ausschwitzung im Peritonäalsacke , u. in der vordem 
Magenwand , bedeckt vom linken Leberlappen , eine 
kleine kreisförmige Perforation, welcher auf der innern 
Oberfläche des Magens ein rundes Geschwür mit indu- 
rirten etwas erhabenen Rändern u. rotheru Hofe ent- 
sprach. 

2) Ein gesundes 18jahr. Mädchen erkrankte plötz- 
lich nach einem reichlichen Frühstücke, es stellten sich 
alsbald sämmtliche Zeichen von Peritonitis ein , u. 
nach 24 Stund, schon erfolgte der Tod. Ausser Er- 
guss in der Bauchhöhle fand sich ein erbsengrosses Loch 
in der vordem Magenwand , welchem innerlich ein 
rundes Geschwür mit erhabenen u. verhärteten Rän- 
dern entsprach. Man erfuhr hinterher, dass die Ver- 
storbene seit 2 bis 3 Wochen über Schmerz im Epi- 
gastriuin u. zwischen den Schultern geklagt batte. 

In den beiden Fällen von Perforation des Duode- 
num traten die Symptome plötzlich nach einer starken 
Mahlzeit ein u. waren diejenigen einer heftigen Peri- 
tonitis. Bei der Section zeigte sich ausser Erguss in 
die Bauchhöhle eine Ruptur des hintern Theile* des 
Zwölffingerdarmes, das eine Mal in der Ausdehnung 
von 2", das andre Mal von 3" , die Schleimhaut selbst 
war äusserst erweicht. Das eine dieser Individuen hatte 
vorher an leichter Dyspepsie gelitten , das andre war 
ganz gesund gewesen. [Dublin med. Press. April 1842.] 
* (Hasse.) 


744. Communication des Magens mit dem Colon ; 
von Dt. Gintrac. 

Ein Mann von 57. Jahr. , der früher nur vorüber- 
gehend krank gewesen war, bemerkte zuerst, etwa 
vor 20 Monaten , dass seine Verdauung iHngsam u. 
schwierig wuide, bald entstanden wahrend derselben 
Aufstossen von üblem Gerüche u. gleich nach der Auf- 
nahme der Speisen in den Magen zeigte sich öfter Er- 
brechen. Diese Symptome nahmen nach u. nach zu, 
später trat auch Diarrhöe ein , welche bei Mangel al- 
ler Behandlung immer profuser Wurde. Beim Eintritt 
des Kranken in das Spital zeigte sich die Constitution 
deleriorirt, bedeutende Abmagerung, bleichgelbe Ge- 
sichtsfarbe, ein kleiner u. frequenter Puls, trockene 
Zunge, Appetitlosigkeit, zuweilen Erbrechen, Schmerz- 
haftigkeit im Epigastrium ohne Geschwulst, Diarrhöe, 
Es werden zwei Cauterien auf die epigastrische Ge- 
gend applicirt u. Reiswasser verordnet. Unter fort- 
währendem Sinken der Kräfte u. zunehmender Abma- 
gerung stirbt der Kranke. — Section. Lungen u. Herz 
normal. Der Magm zeigt in der Mitte seiner grossen 
Curvatur eine ovale Oeflnung von 3Centimetem Durch- 
messer. Diese Oeffiiung hängt mit einem ähnlichen 
Loche in der entsprechenden Wand de* queren Colon 
zusammen. Die Ränder dieser beiden Perforationen 
sind innig mit einander durch ein dichtes, röthlichtes, 
seit längerer Zeit vernarbtes Gewebe verbunden. Die 
Magenschleimhaut ist mit einer gelblichten Flüssigkeit 
bedeckt, welche sich auch im Colon findet. Nahe an 
der Cardia ist die Schleimhaut aufgelockert , ungleich 
verdickt, geröthet u. zeigt deutlich begrenzte rundliche 
Vegetationen ; der Pylorus verhält sich normal ; aber 
längs der kleinen Curvatur finden sich ziemlich grosse 
Geschwülste, welche abgerundet, von weisslichter Far- 
be, beim Durchschneiden knirschend u. aus einem fase- 
rigen , knorpelartig harten, scirrhöaen Gewebe gebil- 
det sind. In der Darmschleimhaut zeigt sich nur hier 
u. da leichte Injection. [ Journal de mtd. de Hordeaux . 
Juill. 1842.] (Hasse.) 

746. Perforation des Dünndarmes ; von De. G i n- 
t r a c. 

Ein Mann von 30 Jahr, hatte öfters an heftiger 
Gastroenteritis gelitten, welche jedesmal eine sehr ener- 
gische antiphlogistische Behandlung erforderte. Seit 
8 Tagen leidet er ap der nämlichen Krankheit mit Leib- 
schmerzen, galligem Erbrechen u. Diarrhöe. Ein Ader- 
lass u. Blutegel um den Nabel bewirken nur geringe 
Erleichterung. Er wird in folgendem Zustande in das 
Spital gebracht: Extremitäten kalt; Respiration kurz 
u. behindert; kein Husten; Puls frequent, fast unfühl- 
bar; Zunge mit dickem, weissem Beiego ; galliges Er- 
brechen; gespannter, aufgetriebener, überall schmerz- 
hafter Unterleib; Schluchzen; Diarrhöe. Die Zufälle 
steigern sich immer mehr , n. am Abend erfolgt der 
Tod. — Section. Grosso Todtenflecken auf dein Rük- 
ken u. auf der Innenseite der Schenkel, Todtenstarrc. 
Wenig Flüssigkeit in den Pleurahöhlen, die Lungen 
sind stark infiltrirt, ihr Gewebe schwärzlicht , ihre 
Oberfläche zeigt Ecchymosen. Aus der Unterleibs- 
höhle fliesst übelriechende, dicke, gelblichte, eiterige 
Flüssigkeit, olle Organe sind mit eiterigen Pseudomem- 
branen bedeckt, die Darmschlingen leicht verklebt u. 
liier u. da lebhaft geröthet. Die Leber ist blass, morsch, 
blutreich. Die Magenschleimhaut zeigt fast überall 
eine leichte Injection u. ist aufgelockert, an der Car- 
dia findet sich ein grosser schwärzlichter Fleck , der 
sich über das untere Ende der Speiseröhre erstreckt. 
Einen Zoll hoch über dem Coecum findet sich im lleum 
eine längliche Perforation von 2Centimetern Durchmes- 
ser, die umgebende Schleimhaut ist durchaus nicht ge- 
röthet, im Gegen theile sehr blass u. verdünnt. Durch 
den ganzen Dünndarm, namentlich gegen die Cöcal- 
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klappe hin zeigen «ich blute Geschwüre mit erhabe- 
ne» zackigen Rändern , welche die Schleimhaut ganz-* 
lieh zerMört haben. Die Schleimhaut des Colon i»t 
mit einer dicken gelblichten Masse Überzügen, »tellen- 
weise aufgelockert u. verdickt u. enthält einige alte 
blasse Geschwüre, [lbid. Dec. 1842.] {Hatte.) 

746. Eigenthümliche Geschwüre des Dünndarms 
u. Magens ■ von Dr. Schallenmiiller in Crails- 
heim. 

1) Geschwüre des Dünndarms. ßin löwöchentl. 
schwächlicher Knabe, von schwächlichen u. kränkli- 
chen Eitern gezeugt u. mit Brei aufgefültert, schrie in 
de» ersten 8 Tagen viel, sah übel aus u. erbrach fast 
jedes Genossene; von da an erholte er sich aber wie- 
der, wurde starker, behielt jedoch immer ein üble« An- 
sehn. Seit vor etwa 14 Tagen stellte sich tag ich 4 
bis 5mal Diarrhoe ein , Pat. blieb dabei sehr ruhig, 
schlief viel, das Gesiebt fiel etwas ein, uin Augen n. 
Nase zeigte sich blaue Färbung , der Puls war etwas 
beschleunigt u. die Zunge weisslicbt belegt. Hierzu 
gesellte sich bald leichtes Erbrechen , Wimmern, Dre- 
hung der Augen nach oben u. Halbgeschlossensein der 
Augenlider; Pat. liegt so oft 4 Stunde lang still da, 
kommt aber durch eine Berührung oder ein Geräusch 
gleich wieder zu sich; die Zunge ist rein, der Durst 
etwas vermehrt, die Abmagerung stärker. Jetzt ver- 
mehrt sich das Verdrehen der Augen u. das Schlum- 
mern , der Blick wird ängstlich, Hände a. Stirn etwas 
kalt, das Gesicht verzogen u. das Athmen schwer, ein 
sanfter Tod endet das Leiden. Während der Krank- 
heit wurden schleimige, einhüllende Mittel, aromat. Bä- 
der, geistige Einreibungen, bittere tonbehe Mittel ab- 
wechselnd in Anwendung gebracht. Bei der Section 
zeigte sich Folgendes: der Magen schien am Fundus 
etwas dünner, u. im ganzen Dünndarme, der äusserlich 
ganz gesund schien, sassen anf der Schleimhaut ei- 
gentümliche Geschwüre ; es waren schmutzigbraune 
Stellen mit wohligem Rande von ^ bis Länge, u. 
2 bis 3'" Breite, n. zeigten eine unebene Oberfläche, 
so dass sie den Narben der Vaccine ganz ähnlich sa- 
hen. Diese Geschwüre kamen nur einzeln im Dünn- 
därme vor n. standen 2 bis 3" der Lange nach aus 
einander. Im Coecum wie im ganzen Dickdarme wa- 
ren diese Geschwüre nicht vorhanden. Die übrigen Or- 
gane waren gesund. 

2) Geschwüre des Magens. Ein 17wocbentlicher 
schwächlicher Knabe von gesunden Eitern halle die 
Gelbsucht mit Aphthen, u. später einige Male Diarrhöe 
mit Blutabgang; er erholte sich jedoch bei Milch u. 
Mehlbrei wieder , schlief aber immer etwas unruhig. 
Seit 3 Tagen hatte nun (am 8. April) Pat. Diarrhöe 
mit Erbrechen, die Excremente waren dünn, gelblicht- 
grün, sehr stinkend ; das Gesicht ist eingefallen ; blaue 
Ringe uni hellen glänzenden Augen ; der Bauch ist fest 
u. aufgetrieben , die Zunge rein, der Dnrst massig, der 
Pols voll u. fieberhaft, Pat. liegt oft stundenlang ganz 
ruhig auf dem Rücken. Am folgenden Tage (9.) war 
die Diarrhöe häufiger, die Excrementc lehmartig , die 
Gesichtsfarbe gelblicht, der Bauch klein u. weich; 
meist anhaltendes klägliches Geschrei u. Unruhe. Am 
10. wurde die Unruhe immer stärker, Kopf u Extre- 
mitäten kühl, die Respiration schnell, die Fontanelle 
ist eingefallen, Verdrehen der Augen, Tod. Die Be- 
handlung bestand in Anwendung schleimig einhüliender 
Mittel, aromat. Bädern u. Ferrum salituro. — Section. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle erschien das grosse 
Netz ziemlich geröthet, der Magen lag sehr aufgebläht 
da, zeigte äusserlich nichts Abnorme«, ausser sehr viele 
dunkele durchscheinende Punkte. Beim Aufscl.neiden 
desselben entströmte viel Blut , in ihm war ungefähr 

weisser Schleim , nebst einem Kaffeelöffel einer 
weisseil, nicht sauer reagirenden, geronnenen Substanz 


enthalten, die fest an den Magenwänden anklebte. Die 
Schleimhaut des Fundus war durchaus hellroth gefärbt, 
auf der ganzen übrigen innern Fläche des Magens be- 
merkte man, den dunkelen Stellen aussen entsprechend, 
unzählige runde Gescbwürchen oder vielmehr Löcber- 
chen , von der Grösse eines kleinen Stecknadeiknopfes 
bis zu der einer Linse , welche ihren Sitz in der 
Schleim- u. Muskelhaut des Magens hatten; die Ran-^ 
der derselben waren glatt, wie ausgeschnitten, u. die 
sehr dünne äusserste Haut des Magens war gleichsam 
darüber hergespannt. Eigen war es, dass, wo sich die 
Rothe des Magens zeigte, kein solches Geschwßrcben 
zu entdecken war. Der ganze übrige Darmkanal war 
gesund ; die Mesenterialdrüsen sehr angeschwollen. Das 
Mesenterium selbst geröthet. [ ffürt . Correspond. - Bl. 
Bd. XL Nr. 6.] {Bock.) 

747. Zur Pancreatitis ; von Dr. Löschner 
zu Prag. Hinsichtlich der Pankreaskrankheiten 
schweben wir noch sehr im Dunkel, u. besonders ist 
die acute Pankreasentzündung eine noch zweifel- 
hafte u. oft mit Hyperämie des Pankreas verwech- 
selte Krankheit. Die Hyperämie entsteht aber auch 
aus anderen Ursachen weit häufiger als Entzündung, 
deren ausgleichende Krisis gleichsam die Abdominal- 
salivation ist; oftmals bedingt das häufige Tabak- 
rauchen diese Hyperämie, u. bei öfterer Wiederkehr 
derselben selbst acute u. chron. Entzündung. So 
beobachten wir bei Individuen, welche eine ungere- 
gelte Lebensweise führen, viel geistige Getränke 
zu sich nehmen , zeitweise Gelagen beiwohnen u. 
nebenbei leidenschaftliche Tabakraucher sind , häu- 
fig Unlust zum Essen , Brennen in der Magenge- 
gend , Aufstossen, Uebelkeiten, Anfälle von Car- 
dialgie , öfter noch von Kolik, nufgetriebenen Un- 
terleib, spumöse Diarrhöe. Die Pat. speicheln auch 
ausser der Zeit des Rauchens viel , der Speichel 
ist dünn, oft schaumig, gleichsam fettig. Die Ko- 
likanfälle wiederholen sich , werden heftiger oder 
gelinder, je nachdem die Gewohnheiten sich min- 
dern oder steigern, verschwinden oft unter gleich- 
sam kritischer Diarrhöe wieder gänzlich, oder ma- 
chen endlich einer acuten oder chron. Pancreatitis 
Platz. Tritt letztere ein, so klagt Pat über einen 
anhaltenden heftigen Schmerz in der Oberbauchge- 
gend u. der dieser entsprechenden Rückengegend, 
oft auch in der rechten oder linken Schultergegend, 
der bald dumpf drückend oder brennend ist, bald 
exacerbircnd mit äusserst heftigen Kolikschmerzen 
sich verbindet , die als charakteristisch anzusehen 
sind. Nur im Anfänge der Krankheit kann die ört- 
liche Untersuchung eine Schmerzhaftigkeit u. Ge- 
schwulst des Pankreas entdecken, später macht der 
kolikartige Schmerz eine genaue Sicherstellung un- 
möglich. Die Gcmüthsstimmung des Pat. wird trau- 
rig, er fühlt sich sehr beängstigt, wird aber mit dem 
Steigen der Krankh. bald apathisch. Während des 
kolikartigen Schmerzes überkommen den Pat. oft- 
malige Uebelkeiten u. Erbrechen der Magencon- 
tenta , nach Entleerung derselben eitles Würgen ; 
sobald aber wieder mehr Getränke genommen u. 
der Magen mehr ausgedehnt wird , erfolgt aber- 
mals ein mehr oder weniger anstrengendes Erbre- 
chen, Die acute Pankreasentzündung begleitet ge- 
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wohnlich Stuhlverstopfung u. nicht , wie Andere 
wollen , spumose Diarrhöe. Das Fieber ist gering, 
der Puls oft aussetzend; Gelbsucht, rasche Abma- 
gerung u. s. w. sind nicht bemerkbar. Als Gefolge 
dieser Krankh. können, wie bei jeder andern Ent- 
zündung, auftrcten : Ausschwitzung von plastischer 
Lymphe , zcrfliessendes Exsudat 11 . so erfolgende 
Eiterung oder Verjauchung, Hypertrophie oder Atro- 
phie, Brand oder organ. Depositionen u. 8. f. 

1) Ein 26jähr. kräftiger Mann , der geistigen Ge- 
tränken u. dem Tabakrauchen sehr ergeben war u. beim 
Rauchen viel speichelte, litt schon in seinem 21. Jahre 
öfters an Magenbeschwerden , Gefühl von Brennen in 
der Oberbauchgegend, Aufstossen , Uebelkeiten , Car- 
dialgie, Kolik u. an öflerm Durchfalle. Doch waren 
diese Anfälle selten u. traten nur immer in Folge eines 
Uebermaasses ein. Seitdem 15t. Jan. wurde er wieder- 
holt von Schmerzen in der Oberbaucbgegend befallen, 
die Kolikanfalle waren häufiger u. heftiger, bis endlich 
Pat. am 31. Jan. über einen fixen , brennenden, selbst 
manchmal stechenden, äusserst quälenden Schmerz in 
der Oberbauchgegend klagte, der wobi zeitweise nach- 
liess, aber nach kurzer Rust um so heftiger wurde, so 
dass sich Pat. zusammeukrüinmte, von Angstgefühl ge- 
quält sich heromwarf, u. Uebelkeiten u. Neigung zum 
Erbrechen fühlte. Erfolgtes Erbrechen entleerte die 
Contenta des Magens , ohne dass die 8chmerzen ge- 
mindert wurden; dabei war Stuhl Verstopfung, u. nur 
geringes Fieber. Als Vf. am 4. Tage der Krankheit 
gerufen wurde , fand er den Pat. sehr schwach, indif- 
ferent , mit Neigung zu Ohnmächten , Kopfschwere, 
Schwindel, das Gesicht sehr verfallen, bleich, mit kal- 
tem Schweisse bedeckt, die Augen glanzlos, die Zunge 
feucht, blass, breit u. weisa belegt, die Sprache leise, 
heftigen Durst nach kaltem Getränke, Aufstossen, Ue- 
belkeiten, manchmal erfolgloses Erbrechen. Die Ober- 
baurhgegend war heiss, aufgetrieben, sehr empfindlich, 
mit brennenden, bald heftig stechenden, bald zusam- 
menziehenden Schmerzen, welche sich rechts bis gegen 
das Duodenum , links bis zur Milz erstreckten u. sich 
bis zur Nabel -, Rücken - u. rechten Schultergegend 
ausdehnten ; am heftigsten aber sind sie an der gros- 
sen Curvatur des Magens. Seit mehreren Tagen be- 
steht Stuhlverstopfung; im Munde findet sich ein äus- 
serst zäher Speichel in geringer Menge; die Extremi- 
täten sind kalt , der Puls 75 n. zusammengezogen. 
Trotz wiederholter starker Aderlässe, Blutegel, Bäder, 
Klystire , Kataplasmen, Oleosa u. s. f. wurde Pat. im- 
mer schwächer u. verschied nach 8 Stunden, nachdem 
die Schmerzen ganz aufgehört hatten. — Bei der 
Seclion zeigten sich alle an das Pankreas grenzende 
Theile, zumal jene, welche durch Zellgewebe mit dem- 
selben in Verbindung stehen, dunkelroth mit einem 
Stiche ins Blaue; diess ist namentlich beim ohern Blatte 
des Quergriromclanngekrösea , dem serösen Ueberzuge 
dös Duodenum, eines Theiles der hintern u. der vor- 
dem Fläche , so wie der grossen Curvatur des Ma- 
ens der Fall. Ein Theil des Quergrimmdarmes u. 
ie benachbarten Dünndärme zeigen um so mehr die- 
selbe Veränderung, je näher sie dem Pankreas liegen, 
so dass ihre Farbe selbst violett ist. Das Zellgewebe 
u. der äussere so veränderte Uebcrzug der genannten 
Organe war leicht zerreissbar, hier u. da angewulstet, 
das Zellgewebe selbst an manchen Stellen mit Blut in- 
filtrirt. Ein Theil des Gekröses, das Zellgewebe der 
Mi'z u. das Milzende des Pankreas ebenso entartet. 
L'aj Pankreas selbst war von fester Substanz, an Vo- 
lum mehr als noch einmal so dick , von aussen vio- 
lett, beim Einsebneiden quoll eine grosse Menge dunk- 
les Blut hervor. Die einzelnen Acini demselben waren 
sehr verg'össert, dunkelgefärbl u. mit stark von Blut 
ausgedehnten Gefässen durchwebt; das Zellgewebe zwi- 


schen denselben mit Blut infiltrirt ; die Schleimhaut des 
Ausführungsganges dunkel geröthet; am Kopfe des Pan- 
kreas zeigte »ich hier u. da zwischen den Acinis ein 
feinkörniges, gelblichtes Exsudat. Der Magen war mas- 
sig ausgedehnt, u. an der grossen Curvatur u. am Fun- 
dus mit kleinen striemenartigen dunkelrothen Flecken 
besetzt ; die Milz blutreich. 

In einem 2., dem vorigen ganz ähnlichen Falle be- 
wirkten wiederholte Aderlässe, Blutegel, lauwarme Bä- 
der, Kataplasmen, Klystire u. innerlich Oleosa Besse- 
rung u. Heilung, welche letztere einem allgemeinen 
Schweisse u. kritischen Urine folgte. [fPcitcnwcber's 
Beiträge zur Med. 1842. Juli.] (Bock.) 

748. Ein Fall von bedeutender Desorganisation 
des Pankreas u. der rechten Niere , wobei das Leben 
sich ungewöhnlich lange erhielt ; von Dr. S t e i n t h a 1 
io Berlin. 

Eine 60jähr. Frau, phlegmat. Temperaments, mit 
starkem Fettleibe, an welchem sich in der (»egend des 
Pankreas eine breite, feste, gurtförmige Härte deut- 
lich durchfühien lie-s , hatte bereits seit einer langen 
Reihe von Jahren an Nierenkoliken gelitten , u. schon 
vor 25 Jahren einen Nierenstein verloren. Als Vf. die 
Frau vor 8 Jahren zuerst kennen lernte, litt dieselbe 
an einem fieberhaften, gastrischen, katarrhalischen Zu- 
stande, wobei es besonders auffiel, dass der Urin stets 
einen deutlich purulenten Bodensatz von .J bis 1 Zoll 
Höhe zeigte. Wie oft Vf. später, selbst in den an- 
scheinend gesundesten Tagen , sich jenen zeigen Hess, 
war der Urin in der Regel hellgelb, trübe, aber atets 
mit demselben eiterartigen Bodensätze versehen , u. 
fehlte der letztere ja einmal, so war Pat. bestimmt 
krank. Jahr aus Jahr ein waren nämlich Mattigkeit, 
Unbeholfenheil, Dyspnoe, Unfähigkeit, viel zu gehen, 
geringe Essiust, grosse Schläfrigkeit in den Vormittags- 
stunden die hervortretenden Krankheitserscheinungen, 
die jedoch dem Vf. zu keiner Zeit zu einer dringenden 
Besorgnis« Anlass gaben. Hin u. wieder kamen auch, 
besonders in den letzten Jahren , stärkere, mit Husten 
verbundene Congestionen nach der Brust vor, die eini- 
e Male zu einem schleunigen Aderlässe nötbigten, der 
am» schnell Erleichterung schaffte. Mit dem Eintritt 
des Herbstes 1839 wurde Pat. hinfälliger, u. klagte 
mehr als früher über schmerzhaftes Ziehen in der rech- 
ten Nierengegend, wobei am meisten das Ausbleiben 
des habituellen Eitersatzes im Urine auffiel. Letzterer 
fand sich zwar bald nachher wieder ein , doch nahm 
der Schmerz in der ganzen rechten 8eite bedeutend zu, 
so dass sich Pat. ohne Vermehrung desselben gar nicht 
bewegen konnte, u. gleichzeitig trat auch Dysurie ein. 
Auf eine Emuls. nitrosa camphorata , warme Kata- 
plams auf die afficirte Seite u. s. w. folgte einige Lin- 
derung, ohne dass sich aber das Allgemein! «finden ver- 
besserte. Die Kranke hatte zwar kein lebhaftes Fie- 
ber, war mehr kühl als warm, aber der Urin sah doch 
dunkler aus, die Zunge ward trockner, die Esslust 
nahm sehr ab, u. Pat. lag fast regungslos auf dem Rük- 
ken, am liebsten mehr nach rechts herüber, da die 
Schmerzen sich mehrten, wenn sie nach links sich dre- 
hen wollte. Mitte Octobers bekam Pat. zum ersten 
Male Erbrechen; der Leib wurde in der Gegend des 
Pankreas schmerzhaft, die Es*lust erlosch gänzlich, u. 
nur Opiate schafften des Nachts einige Ruhe. — Ge- 
gen Ende Novembers schien sich die schwache Lebens- 
flamme noch einmal beleben zu wollen , doch nur auf 
wenige Tage, da die erfolgende Kraftlosigkeit, Schwer- 
beweglichkeit, das anhaltende Seufzen n. Stöhnen, die 
vollkommene Anorexie , die grosse Empfindlichkeit in 
der Nieren- u. Pankreasgegend, die starke Aufgetrie- 
benheit des schief nach links überragenden Leibes, die 
unreine u. trockene Zunge, so wie der lebhafte Durst, 
das häufige Erbrechen einer unangenehm riechenden, 
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eiterartigen Materie nebst geröthetem Urine u. gereiz- 
tem Pulse o. s. w. n r zu deutlich einen baldigen 
schlimmen Auxgsng befürchten Hessen. Etwa 10 Tage 
vor dem Tode nahmen die Lcibschinerzen so zu, dass 
Vf. noch Blutegel appliciren lassen musste , die auch 
einige Linderung brachten. Pat. erbrach jetzt häufig, 
u. fast Alles, was sie zu sich nahm Das ultimum u. 
unicum refugium war u. blieb das Opium , mit dessen 
Beihülfe sie atu 2. Januar ganz sauft verschied. — 
Scction. Der sehr starke Pettleib halte einen Umfang 
von 2 Berliner Ellen, u. enthielt in seinem Cavum aus- 
ser einem Eimer voll klaren, gelben Wassers nach un- 
ten zu noch mindestens 3 Quart blutiges Exsudat. Die 
Leber war sehr gross, u. sah sehr bleich u. blutleer 
aus, war aber sonst normal. Die verhältimsmässig 
kleine Gallenbluse, so wie die untere Spitze der Leber 
u. der Magen adharirten fest mit dem Pankreas. Letz- 
teres war 1] Kuss lang, 2 Zull dick u. 3 Zoll hoch. 
Es fühlte sich fast durchgehend« hart, scirrliös an, u. 
bot in der Durchschnittsflächn nach den Rändern zu 
überall eine fast knorplirhte Harte, nach der Mitte zu 
dagegen einesTheils schmierig- käseartige, theils gallert- 
artige Keltdegeneration dar. Die in einer dicken Fett- 
kapsel liegende rechte Niere wog 4$ Pfund , hatte die 
Form u. den Umfang einer grossen Cocosnuss, n. ent- 
hielt ausser einem grossen u. einigen kleinen Nieren- 
steinen eine grosse Menge grünlichten Eiters. Im 
Uebrigen war sie ebenso entartet, wie das Pankreas; 
doch waltete die gallertartige Kettdegeneration vor dem 
Scirrhöscn vor, während au anderen Stellen dieselbe 
schmierige, dem alten Käse ähnliche Masse, wie dort, 
vorhanden war. Die linke Niere war gesund. Die 
Harnblase, von einem mit Eiter gemischten Urine stark 
aufgetrieben, in ihren Wandungen aber ni« ht abnorm, 
hatte den Umfang eines kleinen Kinderkopfes , u. be- 
stand aus *2 Segmenten , von denen das grössere nach 
rechts hin } , das kleinere nach links j der Blase bil- 
dete, so dass da, wo sio zusammentrafen, ringsum eine 
kleine Einschnürung statt fand. [ llufeland's Journal. 
St. 3. 1842.] (£. Aue An.) 

749. Die Entzündung des Blinddarmanhanges ; 
(largestellt von Dr. H. Bürger in Berlin. Nach 
den Versicherungen glaubhafter Aerzte , wie C or- 
bin, Melier, Burne u. A., tritt diese Krank- 
heit , deren Erkenntuiss zu den schwierigsten Ob- 
jecten der Medicin gehört , nicht ganz selten auf, 
wird aber häutig nicht geahnt, verkannt u. unrich- 
tig behandelt, Ihre Erscheinungen sind folgende: 
anhaltender , nicht remittirender , tiefer, stechender 
oder stumpfer Schmerz in der Reg. iliaca dextr., der 
in 12 bis 24 Stunden allmälig zunimmt, sich wei- 
ter über den Unterleib , doch mehr nach rechts u. 
unten , verbreitet , u. durch Bewegungen des Kör- 
pers , Husten , so wie äussero Druck , selbst den 
gelindesten , vermehrt wird. Ferner Ekel , galli- 
ges Erbrechen, hartnäckige Verstopfung, trockne, 
bräunlichte Zunge ; grosser Durst, häufiger u. klei- 
ner Puls, u. geringe Urinabsonderiing. Der Kran- 
ke liegt meist auf dem Rücken. Dieser Zustand 
hält mehrere Tage an, u. erzeugt eine ausnehmende 
Schwäche, die zuweilen schon zwischen dem 3. bis 
6. Tage den Tod herbeiführt. Zieht sich die 
Krankheit mehr in die Länge, so entdeckt man ge* 
gen den 8. oder 10. Tag in der Reg. il. dextr. eine 
umschriebene , mehr oder minder bewegliche Ge- 
schwulst, welche die Grösse einer Wallnuss oder 
auch eines Hühnereies erreichen kann , u. die Bil- 
Med. Jshrbb. Bd. XXXX. Oft. I. 


düng eines Kothabscesses in Folge brandiger Durch- 
löcherung des Blinddannanhanges ist vollendet, wo- 
bei je nach der Lage des letztem die benachbarten 
Organe in verschiedener Weise betheiligt sind. So 
können die Beckenorgane, der Muse, iliacus. intern, 
u. quadrat. liimboniiu mit ergriffen werden. Der ver- 
derbliche Antheil, welchen das Bauchfell an diesem 
Krankheitsprocesse nimmt, zeigt sich aber durch 
das Entstehen einer mehr oder minder ausgebreite- 
ten Entzündung, besonders erregt durch den Auf- 
bruch des Abccssef u. den Erguss der darin ent- 
haltenen Stoffe. Diesen Moment deutet zuerst das 
Einsinken der Geschwulst an , worauf die Gangrä- 
nescenz, Auftreibung des Leibes, Angst, verfalle- 
nes Ausselm , kleiner , kaum fühlbarer , aber sehr 
beschleunigter Pols , kalte Extremitäten u. a. fol- 
gen. Mitunter beobachtete man dabei einen Schmerz 
im rechten Schenkel , Taubheit desselben , Oedem 
am Knöchel, zurückgezogenen Testikel, auch gänz- 
liche Urinverhaltung u. Kotherbrechen. — Die Lei- 
chenöffnungen ergaben im Allgemeinen Folgendes: 
der Blinddarinanhang ist schwarz , brandig, durch- 
löchert , in seinem Volum vermindert. Erguss 
von Eiter u. Fücalrnassen in der Bauchhöhle ; das 
Peritonacum mit Ausschwitzungen bedeckt, verdickt, 
durchlöchert , brandig; die Darinwindungen unter 
sich ii. mit dem Netze durch neugebildete Pseudo- 
meinbranen vereinigt ; die Muse, psoas , iliac. u. 
quadrat. lumbor. in ihrer Structur verändert , er- 
weicht, schwärzlicht, von Eiter durchdrungen u. 8. w. 
— Als die häufigste Ursache ^ welche zur Entste- 
hung der Krankheit beitrugen, fand man mechani- 
sche , wie Obstkerne , Darmsteine u. s. w. , welche 
in den Blinddarmanhang gelangen, n. dort sich ein- 
zwängen. Zuweilen ist die Krankh. ohne Zweifel 
auch 8ccundär, ein Reflex der Entzündung des Coe- 
cum oder des Zellgewebes hinter demselben u. dem 
Colon asccndens (P u c h e 1 1 ’s Perityphlitis) ; ja viel- 
leicht mag auch die Entzündung des Psoasmuskels 
die Entzündung des Proc. vermiformis mit zu Wege 
bringen können. Auffallend ist es übrigens, dass 
die bis jetzt beobachteten Fälle der Art meist In- 
dividuen von 18 bis 50 Jahren betrafen, u. nur sel- 
ten Kinder u. alte Leute. Nach Grisolle soll 
auch das männliche Geschlecht mehr als das weibli- 
che dem Uebel unterworfen sein. — Anlangend die 
Diagnose, so kann die Krankh. verwechselt werden 
mit der Entzündung des Coecum, der Perityphlitis, 
mit Enteritis, Peritonitis u. Psoitis. Von ersterer 
soll sie sich nach Burne unterscheiden , dass die 
Stiihlverstopfung hier weniger beständig u. hartnäk- 
kig ist, worauf aber wohl nicht viel zu geben sein 
dürfte. Von Perityphlitis unterscheidet sie sich 
nach Puchelt dadurch, dass erstere fast nur nach 
Erkältung entsteht, dass der Schmerz dort zuerst 
in der Lebergegend, oder in der Mitte des Unter- 
leibes auftritt, sich bald wie ein entzündlich - rheu- 
matischer, bald wie ein kolikartiger-nervöser verhält, 
u. sich erst später in der Gegend des Blind- u. auf- 
steigenden Grimmdarms fixirt, von wo er sich nur 
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selten weiter verbreitet. Von der Peritonitis 11 . En- 
teritis wird das Uebel unterschieden durch seinen 
Sitz in der Fossa iliac. dextr. , durch das Gefühl 
einer umschriebenen Geschwulst daselbst, durch die 
Ursache (Verschlucken von Fruchtkernen), durch 
das urplötzliche Auftreten der Schmerzen u. durch 
den spätem Eintritt fieberhafter Keaction, nachdem 
Localaffectionen längere oder kürzere Zeit voraus- 
gingen. Die Psoitis endlich unterscheidet man an 
ihrem Sitz in der Lendengegend, ihr Entstehen nach 
einem Falle, Schlag u. a., u. durch das Abgeplattet- 
sein der Hinterbacken, so wie auch dass derSchmerz 
hier durch äussern Druck nicht , wohl aber beim 
Gehen u. bei sonstigen Bewegungen vermehrt wird, 
wobei es dem Pat. noch unmöglich wird, den Schen- 
kel nach aussen zu drehen, oder völlig auszustrek- 
kcn. — Die Prognose ist meist ungünstig (vergl. 
das Frühere) ; günstig nur, wenn sich vor der Bil- 
dung des Abscesses gehöriger Stuhlgang einfindet, 
mit Abnahme der Empfindlichkeit u. Aiifgctrieben- 
heit des Leibes u. des Erbrechens. — Die Behand- 
lung der Krankheit betreffend, so räth Vf. nur mit 
der grössten Vorsicht zu Aderlässen, dagegen ist 
die Anwendung von 12 bis 15 Blutegeln ad loc. 
affect. am Platze. Ausserdem dienen erweichende 
Kataplams , Klystire von Cbamillenthee , Leinöl u. 
Seife, auch warme Bäder , so wie innerlich Abfüh- 
rungen von Ol. ricini mit Sal arnar., oder von Inf. 
sennae comp. c. Tart. tart. oder Natron. Sollten diese 
Mittel weggebrochen werden , so empfiehlt Buriic 
eine Mischung aus 6 Gr. Extr. eoloeyuth. , 2 Gr. 
Calomel u. 1 Gr. Op. etwa aller 6 Stunden zu ge- 
ben. — Lassen die Symptome hierbei nicht nach, 
so ist sorgfältig darauf zu achten , ob sich eine 
Geschwulst in der Leisten- oder Lendengegend 
zeigt , in welchem Falle dann eine zeitige Incision 
noch Rettung bringen kann. Hat sich bereits Ei- 
ter in das Bauchfell ergossen , so empfehlen Stok- 
kes, Graves u. Chomel das Opium in grossen 
Dosen (etwa 1 Gr. alle Stund.), wie sich denn auch 
in einigen Fällen die Anwendung von Morphium- 
salzen mittels der cmlermatischcn Methode bewährt 
haben soll. — Vf. schliesst seine Abhandlung mit 
der Mittheilung mehrerer Fälle aus französ. u. engli- 
schen Journalen. [Hufei and' s Journal. St. HI. 1842-] 

( E . Kuehn.) 

750. Verschwärung u. Perforation des Proces- 
sus vermiformis , bedingt durch fremde Körper ; von 
Dt. Vo 1* zu Karlsruhe. Es sind bis jetzt 5 Krank- 
heitsprocesse der Schleimhaut des Wurmfortsatzes 
bekannt, welche zur Perforation der Serosa füh- 
ren können; nämlich: 1) der typhöse , bei gleich- 
zeitigem lleotyphus; 2) der tuberculöse y bei gleich- 
zeitiger Lungen - u. Darmtuberculose ; u. 3) eine 
Art katarrhal. Process mit brandiger Destruction 
der Häute , bedingt durch fremde Körper , welche 
sich in der Höhle des Wurmfortsatzes befinden. 
Die 1. u. 2. Art ist sehr schwer zu diagnosticiren 
u. die Diagnose bei der Wichtigkeit des übrigen 
Krankheitsprocesses für die Prognose auch von ge- 


ringem Belange. Die 3. Art dagegen, welche zwar 
verhältnissrnässig selten beobachtet ».meist erst nach 
dem Tode erkannt, aber doch öfter von Autoren 
erwähnt wird, ist iii ihren ersten Anfängen ganz 
unbedeutend , in ihren Folgen meist tödtlich, kann 
aber diagnosticirt u. dann geheilt werden. Aus 
eigenen (aus 6 Fällen) u. fremden Beobachtungen 
giebt Vf. folgendes Bild von dieser Krankheit. 

I. Anatom. Thntsachen. Es finden sich hin u. 
wieder fremde Körper im Wurmfortsätze, welche 
theils von aussen eingebrachte Gegenstände (wie 
Samenkerne, Obststeine u. s. w.), theils eigentüm- 
liche, halbfeste Concretioncn sind, die sich unter 
noch nicht ermittelten Umständen daselbst gebildet 
haben. Diese Concretionen variiren von der Grösse 
einer Linse bis zu der eines Dattelkerns, sind meist 
länglich, von grauer oder brauner Farbe, frisch 
sind sie halbfest u. leicht mit den Fingern zerdriiek- 
bar, getrocknet dagegen mürbe, bröcklicht, leicht 
mit dem Messer zu schaben u. zu schneiden. Auf 
der Schnittfläche zeigen sie concentr. Schichten 
von abwechselnd braunen , glänzenden u. grauen, 
matten , kalkartigen Lagen , die , wie ihr chem. 
Verhalten zeigt , durch die stufenweise Ablagerung 
der Bestandtheile des Kothcs u. Darmschleimes ge- 
bildet sind. Ihr lockeres Gefüge spricht dafür, 
dass die flüssigen Gallenbestandtheile der Faeces 
zum Theil wieder resorbirt wurden , die erdigen 
aber geblieben sind. Es ist wohl anzunchmen, 
dass sich in der Mitte dieser Schichten ein Kern 
befinde, man hat aber nur in einzelnen Fällen einen 
fremden Körper als Mittelpunkt gefunden. Sol- 
che Körper können längere Zeit im Wurmfortsätze 
verweilen, ohne die Structur desselben zu beein- 
trächtigen ; erst durch die Zunahme an Umfang ver- 
ursachen sie eine krankhafte Veränderung der 
Schleimhaut. Die patholog. Veränderungen, welche 
diese Körper verursachen, sehe man in Roki- 
tansky ’s Handb. der patholog. Anal. S. 287. 
Eine wichtige Thatsache ist, dass, che es zur wirk- 
lichen Perforation kommt, sich in der Umgegend 
des Wurmfortsatzes schon Verklebungen gebildet 
haben, welche nach der Perforation wenigstens für 
den Augenblick vor allgemeiner Peritonitis schützen. 
Man findet nämlich ausser der allgemeinen frischen 
Peritonitis noch eine circumscripte von älterm Da- 
tum, welche an dem missfarbigen, graugrünen, 
eiterig jauchigen Exsudate kenntlich ist. Ist es 
einmal zur Perforation gekommen, so ist die Folge 
meist früher oder später allgemeine Peritonitis ii. 
Tod; doch ist dieser Ausgang nicht der absolut 
unvermeidliche , sondern es kann die Natur noch 
verschiedene Wege einschlagen , um nach gesche- 
hener Perforation entweder das Concrement im Or- 
ganismus einzukapseln, oder aus dem Körper zu 
entfernen. Diess geschieht auf folgende Weise: 
1) Das umschriebene eiterige Exsudat, welches 
sich um den perforirten Wurmfortsatz gebildet bat, 
zieht nach u. nach die benachbarten Muskeln der 
Bauch - u. Beckcuhöhle mit in den Vcrschwärungs- 
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process u. es bildet .sich ein Abscess, der sich nach 
aussen öffnet u. den Eiter samrot dem fremden Kör- 
per nach aussen entleert. 2) Durch die circum- 
scripta Peritonitis ist ein Darmstiick mit dem Wurm- 
fortsätze verklebt, dieses wird durch den Ver- 
schwärungsprocess von aussen nach innen perfo- 
rirt, der Stein gelangt in den Darmkanal u. wird 
durch den Stuhl entfernt. Zwischen beiden Darm- 
stiieken bleibt eine Coinmunication , w eiche nach u. 
nach durch die pcristaltischen Bewegungen ein ge- 
strecktes, kanalförmiges Ansehn gewinnen kann. 
3) Der fremde Körper gelangt durch die Perfora- 
tionsöffnung in die Bauchhöhle, verwächst daselbst 
mit den benachbarten Thcilen , wird eingr hüllt u. 
förmlich eingekapselt. — Es lassen sich hiernach 
3 Perioden bei dieser Krankheit unterscheiden : 
1) die Bildung des Concreinents ; 2) katarrhal. 
Anwulstung u. Destruction der Schleimhaut ; 3) Per- 
foration der Serosa u. Peritonitis mit ihren verschie- 
denen Ausgängen. 

II. Erscheinungen im Leben. Aus allen Kran- 
kengeschichten geht deutlich hervor, dass erst durch 
das Auftreten «1er Peritonitis in Folge der Perfo- 
ration oder durch bis auf die Serosa fortgeschrittene 
Destruction der Schleimhaut die Krankheit als sol- 
che zur Wahrnehmung kam ; denn immer werden 
die Zufälle einer meist rasch auftretenden, anfangs 
circumscripten, in der Regio coecalis beginnenden, 
später sich weiter nusbreitenden Peritonitis als erste 
Krankheitssymptome aufgeführt. Die Erscheinun- 
gen dieser Peritonitis ex per/oratione process. vermi- 
form. sind folgende: derPat. empfindet meist plötz- 
lich ohne vorhergegangenes Unwohlsein immer mehr 
otler weniger heftigen Schmerz im Leibe , welcher 
sich rasch steigert , bei jeder Bewegung, besonders 
der Bauchmuskeln , zuuimmt, u. oft in kurzer Zeit 
eine solche] Höhe erreicht, dass sich der Pat. nur 
mit Mühe noch auf den Füssen halten kann. Bei. 
Untersuchung des Bauches zeigt sich hauptsächlich 
die Regio coecalis, welche oft etwas gewölbter als 
die andre Unterbauchgegend ist, schmerzhaft ; der 
Leib fühlt sich heiss , fest u. gespannt an. Dauern 
diese Zufälle einige Stunden , so stellt sich in der 
Regel Uebelkeit u. Erbrechen ein , der Durst wird 
unerträglich, der Stuhl verstopft; die Haut kühl, 
der Puls von normaler Frequenz, unterdrückt, klein 
ii. zusammengezogen ; die Zunge rein u. feucht. 
Bleibt diese Peritonitis auf einen kleinen Raum be- 
schränkt , so mindern sich die Zufälle nach u. nach, 
u. verschwinden beinahe ganz. Nach den meisteu 
Krankengeschichten tödtet nicht gleich der 1. Anfall 
von Peritonitis , sondern nachdem sich Pat. etwas 
erholt hat, stellt sich ein 2. u. 3. ein, der an Hef- 
tigkeit den vorhergehenden an Heftigkeit übertrifft 
ii. den Tod bringt. Kommt es zur allgemeinen 
Peritonitis, so steigern sich schnell wieder die ge- 
minderten Zufälle zu rinem hohen Grade , die 
Schmerzen verbreiten sich über den ganzen aufge- 
triebenen Bauch, Erbrechen u. unlöschbarer Durst 
quälen, der Stuhl bleibt verstopft , die Zunge wird 


trocken r oder feucht u. kühl , die Extremitäten 
kalt, der Puls sehr frequent u. klein , zuletzt nicht 
inehr fühlbar , die Zunge verfallen, Pat. stirbt. 

III. Diagnose. Die Erkenntniss dieser be- 
sondern Art von Peritonitis ist nicht allein im Le- 
ben möglich , sondern für die Therapie auch von 
Werth. Die Momente, auf welche sich die Dia- 
gnose basirt, sind folgende: 1) Das plütsliche Auf- 
treten einer umschriebenen Peritonitis , welche ih- 
ren Ausgangspunkt in der Regio coecalis hat, bei 
einem sonst ganz gesunden Menschen. 2) Die Zu- 
nahme dieser Zufälle durch jede Bewegung, na- 
mentlich der Bauchmuskeln u. Därme (beim Brechen 
u. Laxiren), 3) Die Abwesenheit eines mechani- 
schen , ätiologischen , äusserlich wahrnehmbaren 
Moments (eingeklemmter Bruch), worauf diese Zu- 
fälle sehr leicht bezogen werden konnten. Diese 
Momente lassen nur noch eine Verwechselung un- 
serer Krankheit mit der Typhlitis (Perityphlitis) u. 
Peritonitis in Folge einer Darmeinschnürung zu ; 
doch ist dieser diagnost. Irrthum für die Therapie 
von keinem grossen Belang. — Die Erkenntniss 
der ursächlichen Natur dieser Peritonitis ist aber 
für die Therapie höchst wichtig u. nothwendig, denn 
die Erfahrung hat gezeigt, dass alle Fälle, welche 
nicht erkannt, u. ohne die Ursache (ein Loch im 
Darme) zu ahnen, wie eine Peritonitis mit Blut- 
egeln , Calmnel u. anderen Laxirmitteln behandelt 
wurden , mit dem Tode endigten u. endigen muss- 
ten , da die angewandten Mittel den Austritt der 
Fäcalmaterie in die Bauchhöhle nur begünstigen 
konnten , während die wenigen Fälle, welche früh- 
zeitig erkannt u. dem ursächlichen Moment, der 
Perforation, entsprechend behandelt wurden, einen 
günstigen Ausgang nahmen. — Der Verlauf der 
Krankheit ist bald sehr rasch (24 Stunden) , bald 
verhältnissmässig langsam (16 Tage), u. hängt da- 
von ab , in welcher Weise sich die Peritonitis nach 
der Perforation bildet, ob dieselbe auf einen klei- 
nen Raum sich beschränkt u. die durchbohrte 
Stelle von dem übrigen Peritonaeum abschliesst, 
oder ob dieselbe schnell allgemein wird, durch Zer- 
reissung der anfänglich gebildeten Adhäsioneo. 

IV. Die ursächlichen Verhältnisse dieser Krank- 
heit , d. h. die Umstände , unter welchen sich sol- 
che Concretionen im Wurmfortsätze bilden u. da- 
selbst fest sitzen bleiben , sind noch ziemlich ver- 
borgen. Eine Prädisposition eines bestimmten Le- 
bensalters lässt sich auch nicht erkennen, denn 
diese Concretionen wurden bei Kindern, Erwach- 
senen u. Leuten über 40 Jahren gefunden. Da- 
gegen macht das Geschlecht einen merkwürdigen 
Unterschied im Vorkommen, denn von den 20 
aufgezeichneten Fällen kommen 17 auf das männ- 
liche Geschlecht , n. von den 3 anderen Fällen en- 
deten 2 glücklich. Vf. vermuthet , dass die dem 
männlichen Geschlechte eigenthiimliche Gestalt des 
Beckens in Verbindung mit anderen anatom. Ver- 
hältnissen des Wurmfortsatzes die Ursache des hän- 
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figen Vorkommens dieser Concremente beim raännl. 
Geschlechte sein dürfte. 

V. Therapie. Die lndication , welche sich aus 
der Naturgeschichte der Krankheit crgiebt, ist : 
durch möglichste Ruhe der Gedärme die Consolidi- 
rurig der Verwachsung zu befördern, u. auf diese 
Weise das Concrement u. die extravasirten Dann- 
contenta vorerst für den Organismus unschädlich zu 
machen, bis die Natur Mittel u. Wege gefunden hat, 
es auf irgend eine Weise aus dem Körper zu schaf- 
fen. Zur Erreichung dieses Zweckes sind folgende 
Punkte zu beobachten: 1) durchaus keine Abführ- 
mittel zu gebrauchen; 2) den Pat. die grösste Ruhe 
beobachten zu lassen ; 3) nur wenig Getränke zu 
erlauben; 4) Mittel zu geben, welche die Bewe- 
gung der Därme möglichst beschränken (z. B. Opium 
stiindl. zu gr. ß — gr. j , oder alle Viertelstunden 
Tinct. opii zu gutt. 5 nach dem Vf.). Diess ist die 
Behandlung , welche nach den jetzigen Erfahrungen 
die geeignetste scheint. [Haeser’s Archiv für die 
ges. Med . 1843. Bd. IV. Hft. 3-] (Bock.) 

751. Enteritis gangraenosa ab enter olithide 
processus vermiculnris causata ; vom königl. Hofstabs- 
arzte Er. Urban in München , sammt der chemi- 
schen Analyse des Hrn. Hofrath Büchner. 

E. S. , 14 J. alt, ein Icukophlegmat. Junge mit 
auffallend grossem Kopfe, blassem Aussehn, von lan- 
gem, schlankem u. kräftigem Wüchse u. einer körper- 
lichen Entwickelung , die seinem Alter um mehrere 
Jahre vorausgeschritten war, hatte sehr ruhiges Tem- 
perament, liebte Ordnung u. Stille , u. zeigte fast nie 
jugendliche Heiterkeit. Höchst selten konnte er zum 
Lachen gebracht werden, war sehr duldsam u. gegen 
physische Schmerzen höchst unempfindlich. Sein gröss- 
tes Vergnügen war lange schlafen zu können. Er wnr 
andauernd tleissig, aber ein Ingenium tardum. In sei- 
nem 5. Jahre erkrankte er schwer am Scharlach u. 
behielt von da an ein chron. Kopfweh, welches bis zu 
seinem 10. Jahre mehrere Male sich zu encephalit. 
Zufällen steigerte u. Blutentziehungen nöthig machte, 
in diesem Jahre aber nach Ablauf eines Exanthcma 
hybridum , welches den ganzen Körper übersaetc, völ- 
lig ausblieb. In den folgenden 8 Jahr, wuchs Pat. 
auffallend schnell, erfreute sich einer sehr guten Ge- 
sundheit, hatte ausgezeichnet grossen Appetit, u. nss 
daher viel u. gierig. Am 19. Septbr. ward Vf. wegen 
Unwohlseins gerufen; Pat. litt an Gastricismus , der 
auf starken Diatfehlcr gefolgt war. Auf ein Emetictim 
ward viel Galle erbrochen u. einmal diarrhöischer Stuhl 
abgesetzt. Abends fühlte sich Pat. ganz wohl , lind 
klagte nur über grossen Hunger. Nach 5stünd. ruhi- 
gem Schlafe ward Pat. nach Mitternacht von sehr hef- 
tigen Leibschmcrzeu befallen. Vf. fand ihn in grosser 
Unruhe; auf dem Gesichte sprach sich entzündliches 
Abdominalleiden aus; Pat. klagte über starke Brech- 
neigung u. zusammenziehende, drückende, von einer 
Inguinalgegend zur andern wandernde Schmerzen, wel- 
che weder durch Inspiration, noch durch starken Druck 
cermehrt wurden; der Durst war gering, die Haut- 
vemperatur kaum vermehrt u. der Puls langsam u. 
träge wie gewöhnlich. Auf Kataplasmen u. Keichung 
von Brausepulver besserte sich der Zustand; Pat. 
schlief nach 3 Stund, ein , u. erwachte erst um 8 Uhr 
Morgens aufgestört durch kolikartige Schmerzen , de- 
nen Erbrechen von lauchgrüner Galle folgte. Auch 
jetzt konnten die 8chmerzen selbst durch derben Druck 
picht vermehrt werden. Nach Anwendung von 16 Blut- 


egeln in der Inguinalgegend, Kataplasmen u. Brause- 
pulver verminderten sich die Schmerzen, das Erbre- 
chen kehrte aber den Tag hindurch noch 3mal wie- 
der; ein Clvsma emolliens blieb ohne Wirkung. Abends 
vermehrter Schmerz mit flüchtigem Reissen u. Siechen, 
u. abermals galliges Erbrechen. Es ward zu kräfti- 
gerer Antiphlogose geschritten : Venaesect. Libr. j, Hi- 
rud. xvj , nach deren Abfall ein Bad , — innerlich 
Ol. ricini 2siiindl abwechselnd mit Calomcl gr. jj, — 
ein Clysma c. Ol. ricini. Das gelassene Blut war 
nicht plilogistisch. Pat. erbrach sich wieder, u. bekam 
keinen Stuhl. Die Nacht verging in grosser Unruhe 
u. beständigem Hin- u. Herwerfen ; gegen Morgen trat 
etwas Ruhe ein, u. Pat. schlief ein paar Stunden, er- 
wachte aber dann unter heftigen zusammenziehenden 
Schmerzen, erbrach viele Galle, wurde ganz kalt, das 
Aussehn sehr entstellt, die Augen glänzend u. stier; 
starker Livor verbreitete sich über den ganzen Kör- 
per, der Bauch ward meteoritisch , kein Stuhl war 
erfolgt; der Puls klein, schnell, beinahe unzählbar; 
der Durst brennend; der Kranke lag in grösster Angst 
u. Qual mit vollem Bewusstsein . u. wollte beständig 
sein Lager verlassen. Eine Venäsection, bei der das 
Blut kaum mehr floss, allgemeines Bad, Senfteig auf 
den Unterleib, innerlich Mixt, c- aur. camphor. wur- 
den vergeblich in Gebrauch gezogen. Nachmittags 
4 Uhr verfielen Puls u. Kräfte, u. Todeskältc stellte 
sich ein; Schmerzen u. Erbrechen Hessen nach, u. nach 
sehr starker Darmentleerung , welche dem Kranken 
grosse Freude machte, erfolgte Nacht« 11 Uhr plötz- 
lich der Tod. Section. Das Schädelgewölbe sehr dick 
u. die Hirnhäute damit innig verwachsen. Das Hirn 
mit Blut überfüllt, in den Ventrikeln sehr viel Was- 
ser; die Hirnsubstanz sehr weich u. schmierig, die 
graue Substanz fast ganz mangelnd, dagegen die weisse 
überwiegend vorherrschend u. gegen die Ventrikel zu 
fast flüssig wie geronnene Milch Auch das kleine 
Gehirn war weich. In der Brusthöhle waren alle Ge- 
bilde normal. Bei Eröffnung des Unterleibes strömte 
viel ichorös riechendes Gas aus. Das Bauchfell u. alle 
seine Umkleidtmgen im höchsten Grade entzündet zeig- 
ten die stärksten Gefässent Wickelungen , Kcchymosen, 
Ausschwitzungen u. Verdickungen bis zu 2 u. 3"' ; 
die Gedärme waren verwachsen u. zwar desto star- 
ker, je näher sie dem Sitze des Ursprungs der Ent- 
zündung lagen, ln der Gegend des Coecum nämlich 
zeigte »ich ein kotbig jauchiges Extravasat u. starker 
Erguss von Lymphe. An dem herausgenommenen 
Blinddärme fand sich der daumendicke wurstförmige 
Processus vermiculnris , welcher im höchsten Grade 
entzündet, theilweise gangränös u. an 4 bis 5 Stellen 
perforirt war. In der Mitte desselben wurde ein frem- 
der Körper gefühlt u. herauspräparirt. Nebst dem 
Steine war auch etwas Koth enthalten. Das Coecum 
stand durch eine kleine Oeffnang, durch die der kleine 
Finger schlüpfen konnte, mit dem Proc. vermicul. in 
Verbindung, u. war theilweise selbst gangränös zer- 
stört. Die innere Fläche des Tract. intestinorum war 
nicht entzündet. — Der im Proc. vermif. aufgefun- 
dene Stein ist eiförmig, fast f" breit u. I" lang, u. 
wiegt 36,8 Gran. Die Oberfläche desselben ist sehr 
uneben, tropfsteinartig; die Farbe schmutzig, grau- 
gelblicht, matt. Entzweigesägt zeigt das Concrement 
eine unvollkommene Politur, wellenförmige concentri 
sehe Lagen, welche sich nach u. nach um einen frem- 
den Körper von der Grosse u. der Gestalt eines Birn- 
kerns angesetzt, u. hin u. wieder leere Räume ge- 
bildet haben. Der fremde Körper, der als Kern u. 
Bildungsursache gedient hatte , war bereits zerstört, 
u. hat nur einige häutige Reste hinterlassen. Geruch 
u Geschmack konnten an dem Concremente nicht 
wahrgenommen werden. Dio chemische Prüfung [wel- 
che ausführlich mitgetheilt ist, u. von der wir hier 
nur das Resultat geben — Ref.J ergab, dass die Haupt- 



37 


I. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


massc des Steins pbosphors. Kolk mit etwas phosphors. 
Magnesia ist, wobei sich zugleich etwas kohlen*. Kalk 
nebst einer thierischen Materie findet, welche als Bin- 
demittel gedient hot , u. dass sich also das Concrement 
an die sogenannten Verknöcherungen anreiht. 

Epikrise. Der Kranke erlag einer Enteritis gan- 
graenosa, welche am Proc. vermicul. ihren Ausgangs- 
punkt hatte, u. durch den daselbst befindlichen Stein 
veranlasst war. Die Entzündung stieg allmälig u. un- 
bemerkt in dem Grade, dass Zerstörung der entzün- 
deten Theile u. Gangrän erfolgte. Diese Inflamroaiio 
clandestina musste um so mehr täuschen , da sie sich 
in dem höchst indolenten Subjecte , dessen Nervensy- 
stem durch den Erweichungszustand des Gehirns lief 
verstimmt war, durchaus nicht in dem Umfange u. in 
der Grösse offenbarte, als die Seclion auswies. Auf- 
fallend ist, dass bei dem weit gediehenen Erweichungs- 
zustande des Gehirns die geistigen Functionen des Pa- 
tienten nicht grössere Störungen erlitten batten, wel- 
che jedoch nicht lange mehr ausgeblieben sein würden. 
[Jahrb. des ärsil. V. zu München, lid. III. S. 155.] 

(E. Büchner .) 

752. Utber einige wichtige Krankheiten des Af- 
ters u. des Mastdarmetf nebst deren Heilung ; von 
B cgin, Chirurgien en chef am Militair - Hospitale 
Val - de - Gräce. In einer kurzen Einleitung spricht 
der Vf. von der Wichtigkeit der natürlich verenger- 
ten Stellen des Dannkanals in Bezug auf Pathologie, 
da an diesen Stellen ihres complicirten anatoin. Bau- 
es u. ihrer physiolog. Bestimmung wegen leicht Ver- 
anlassung zu Krankheiten gegeben wird. Zu diesen 
Stellen rechnet er den Hintermund mit dem Ein- 
gänge in den Schlund, den Magenmund, den Pfört- 
ner, die Gegend an der Grimmdarmsklnppc , den 
Mastdarm u. den After. 

Darauf geht er zu den einzelnen Krankheiten 
über. I. Veraltete Hämorrhoiden werden besonders 
durch die Schmerzen u, den Blutverlust , die durch 
Anstrengungen zum Stuhlgange, ja durch jede an- 
dre Anstrengung hervorgerufen werden , ferner 
durch die Unruhe u. trübe Stimmung des Kranken 
ii. s. w. nicht allein höchst lästig , sondern auch ge- 
fährlich. 

Beobachtung. Ein 45jähr. Artilleriehanptmann 
litt schon seit längerer Zeit an den gewöhnlichen Zu- 
fällen der Hämorrhoiden, die sich in der letztem Zeit 
gesteigert batten, besonders waren aber die Blutungen 
beunruhigend geworden, weshalb er sich in das Mili« 
tairhospital zu Strassburg begeben hatte. Durch Pres- 
sen konnte der Kranke ein Stück Schleimhaut aus dem 
After drängen, an dem man nach links eine erhabe- 
nere, weiche, nicht schmerzhafte Stelle, etwas grös- 
ser als ein Daumennagel bemerkte, dieselbe war auch 
röther als die übrige Schleimhaut u. Hess stets Blut 
aussickern. Durch Ruhe, kalte Klystire u. Aetzen mit 
Höllenstein verloren sich fast alle Zufälle u. der Kranke 
verliess das Hospital in einem sehr befriedigenden 
Zustande. Nach 3 Monaten kam er aber wieder, weit 
geschwächter als vorher a. mit einer angewöhnlichen 
Steigerung aller Zufälle. Nun schnitt Vf. jene kranke 
Stelle der Maatdarraschleimhaut mit der Scheere aus, 
ohne dass ein besonderer Zufall dabei cingetreten 
wäre. Als er den Kranken zwei Stunden später wie- 
dersah , fand er ihn im Zustande halher Ohnmacht, 
doch war der Unterleib nicht aufgetrieben u. der Pat. 
fühlte auch keine widernatürliche Wärme in demsel- 
ben, der Puls war schwach, doch natürlich. Die Un- 


tersuchung durch den After ergab auch nichts Beson- 
deres , u. der Kranke selbst schrieb diesen Zufall mehr 
dem moral. Eindrücke der Operation, als irgend einer 
andern Ursache zu. Kaum eine halbe Stunde später 
wurde Vf. wieder gerufen u. zwar mit dem Bemerken, 
dass der Kranke >terben wolle. Allerdings fand Vf. 
ihn auch in einem höchst beunruhigenden Zustande. 
Durch ein Lavement mit Oxycrat wurde eine starke 
Ausleerung von Blut bewirkt ii- nun brachte der Vf. 
einen starken Tampon mit einen Messingdraht bis über 
die kranke Stelle ein u. mit einem unterdessen erhitz- 
ten Glüheiseil bildete er auf der kranken 8telle einen 
festen Schorf, worauf die Blutung sogleich stand. 
Der Tampon wurde nun an dem Drahte angezogen u. 
das Ganze sich selbst überlassen. Der Ei folg war 
der erwünschte, es trat keine Blutung wieder ein, der 
Schorf stiess sich leicht ab u. die Vernarbung erfolgte 
ebenso gut. Der Kranke verliess das Hospital völlig 
geheilt. 

Durch diesen Fall belehrt wendete der Vf. bei 
einem jungen Soldaten , der fast zu gleicher Zeit ins 
Hospital kam u. an einem ähnlichen Zustande litt, das 
Glüheisen sogleich ohne vorhergehende Schnittopera- 
tion auch mit dem besten Erfolge an. 

II. Erschlaffung u. Vorfall des Mastdarmes. 
Der Vf. unterscheidet 4 Gratle dieses Zustandes. 
Bei dem 1. Grade empfindet der Patient eine ge- 
wisse Schwere im Mastdarme, der Vorfall selbst 
aber erfolgt nur bei starkem Pressen auf den Stuhl 
u. zwar weniger leicht bei Verstopfung, als bei Durch- 
fall , derselbe zieht sich aber von selbst wieder zu- 
rück, oder wird durch einen leichten Druck zurück- 
gebracht. Im 2- Grade ist der Vorfall des Mastdarms 
fast bei jedem Stuhlgange unvermeidlich , der After 
tritt schon für gewöhnlich mehr hervor , ist schlaff, 
nicht fest geschlossen. Im 3. Grade findet man den 
After schlaff, etwas herabhängend , leicht zu öffnen 
u. erweitert , der Vorfall erfolgt nicht allein bei je- 
dem Stuhlgänge , sondern auch bei jedem Husten, 
jeder Mtiskclanstrengnng u. s. w. Im 4. oder höch- 
sten Grade ist der After heruntergesuiiken , stets 
geöffnet , erweitert u. immer liegt eine Wulst vou 
Durmhaut vor, da diese aber immer gereizt wird, 
so entzündet sie sich leicht, verdickt sich, wird flei- 
schig u. sondert stets viel Schleim ab, u. nicht sel- 
ten finden sich Exulcerationen ti. schwammige Aus- 
wüchse auf demselben. Bei jeder leichten Anstren- 
gung, jeder einfachen Bewegung, lautem Rufen fällt 
unter heftigen Schmerzen mehr Darm vor, u. der 
Kranke ist fast zu absoluter Passivität verurtheilt. 

Behandlung. In dem ersten Grade der Krank- 
heit sind örtlich Adstringentia , unterstützt durch 
Druck, kalte Klystire , zw eckmässige Abwechselung 
von Ruhe u. Thätigkeit zur Heilung hinreichend. — 
Im 2. ii. 3- Grade sind die strahligen Falten ain After 
abzutrageii oder selbst das vorgefalleue Stück der 
Länge nach pinzuschneiden , damit sich unter der 
Schleimhaut festere Verbindungen bilden. — Im 
vierten Grade widerräth der Vf. das von Einigen 
vorgeschlagene VVegschneideu des vorgefallenen 
Stückes, indem er Blutungen , Entzündung u. bei 
grossen Vorfällen selbst Verletzung des Bauchfells 
fürchtet u. hauptsächlich weil die Ursache der Krank- 
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heit , die gänzliche Unthätigkeit des Schliessinus- 
kels des Afters , dadurch nicht beseitigt wird. 

In den angeführten zwei Beobachtungen des 4. 
Grades waren alle die bekannten Mittel nutzlos an- 
gewendet worden u. der Vf. entschloss sich nun zur 
Application des Gliiheisens. Er brauchte zuerst ein 
cylindrisches , welches er 2 — 3 Centimeter in den 
Vorfall einsenkte, darauf, wenn es nöthig war, ein 
plattenfonniges Instrument. Der Sphincter zog sich 
sogleich kräftig zusammen, u. unter Anwendung von 
kaltem Wasser fiel nach einigen Tagen der Brand- 
schorf ab, die Wunde heilte gut, der Schliessmus- 
kel hatte seine Energie wieder erlangt u. die Krank- 
heit war für immer beseitigt. Seit dieser Zeit hat 
der Vf. öfter Gelegenheit gehabt, in ähnlichen Fällen 
dasselbe Mittel mit gleich günstigem Erfolge anzu- 
wenden. Die Schinerzen bei der Anwendung sol- 
len gering sein, u. nie trat ein bedenklicher Zu- 
fall ein. 

III. Chronisch-entzündliche Zustände oder lang 
anhaltende Reizung bringen im Mastdarme u. After 
nicht selten tief gehende dem Krebs ähnliche Verän- 
derungen hervor. Nach Sitz, Natur, Prognose u. 
Behandlung nimmt der Vf. eine eigne Eintheilung 
an, die er am besten durch Erzählung einiger Beob- 
achtungen darzulegen glaubt. 

Beobachtung. Ein Leichenträger zu Strassburg, 
ungefähr 65 J. alt, kam im Novbr. 1839 in die dor- 
tige Klinik der Universität. Dieser Mann trug an der 
linken Seite des Afters eine Geschwulst von dem Um- 
fange eines grossen Eies von scirrhöser Festigkeit, 
die sich bis gegen die Tuberositas ischii zu erstrek- 
ken schien u. in den Mastdarm 8 bis 9 Centimeter 
hinaufstieg , doch hing sie weder mit den Knochen, 
noch mit den Harn- u. Geschlechtsorganen zusammen. 
In der letztem Zeit waren lancinirende Schmerzen 
eingetreten u. die die Gesell wulst überziehende Schleim- 
haut des Mastdarms hatte sich verdünnt u. exulccrirt, 
ebenso war sie u. die benachbarte Haut mit jauchigen 
Fungositäten besetzt. — Da nur die Exstirpation 
angezcigt war, man aber nicht genau wissen konnte, 
wie hoch sich die Wurzeln der Geschwulst nach auf- 
wärts erstreckten u. es doch nothwendig war, die Ope- 
rationswunde stets vor Augen zu haben , so liess sich 
Vf. eine Art Gorgeret von dünnem Stahlblech machen, 
4 Centimeter breit, das löffel förmige vordere Ende mit 
6 scharfen Zähnen versehen. Dazu gehörte noch ein 
hölzerner Mandrin , der die Zahne beim Einbringen 
des Instruments vollkommen deckte. Durch dieses In- 
strument hoffte der Vf. auch die höher gelegene Par- 
tie des Mastdarms in seine Gewalt zu bekommen. 
Vor der Operation wurden noch Gluheisen erhitzt. 
Die Operation selbst bestand in dem einfachen Aus- 
schälen der Geschwulst, wobei ein Theil der Wand 
des Mastdarms mit verloren ging, u. um den obern 
Theil der Geschwulst gut u. beijuem zum Schnitt zu 
bekommen , bewährte sich die Zweckmässigkeit des 
angegebenen Gorgeretx. Um die starke Blutung zu 
stillen , wurde die ganze Wunde mit dem Glüheisen 
berührt u. 2 Ligaturen angelegt. Der Tumor bestand 
aus einem im Innern schon erweichten Scirrhus, unter- 
mengt mit Kncephaloidsubslanz u. Blut. Bei kalten 
Umschlägen auf die Wunde, strengem Keg im u. ver- 
dünnendem Getränke genas der Operirle binnen 3 
Monaten. So gut der nächste Erfolg der Operation 
war, so erschien nach 6 Monat, derselbe Kranke doch 
wieder mit einer ähnlichen, nur weit tiefer sitzenden 


u. mit den Eingeweiden des Beckens zusammenhän- 
genden, daher auch nicht operirbaren Geschwulst wie- 
der in der Klinik u. starb ungefähr 1 Jahr nach der 
Operation. 

Hierauf erzählt der Vf. noch einen ähnlichen Fall 
von einer Erau , bei welcher der Tumor aber kleiner, 
vielleicht wie ein Taubenci gross war, sich daher 
leichter u. ohne Anwendung des Glüheisens entfernen 
liess. Die Geschwulst kam aber auch nach einem 
Jahre wieder, wurde abermals operirt, kehrte jedoch 
leider 3 Monate spater zum 3. Male wieder u. bildete 
jetzt zwei tief im Becken sitzende Tumoren, die nicht 
zu operireti waren. Bei palliativer Behandlung lebte 
die Kranke noch 6 Monate. Obgleich hier das Uebel 
durch die Ex»tirpation der Geschwulst nicht radical 
gehoben werden konnte, da wahrscheinlich im Unter- 
leibe ähnliche Producte vorhanden waren , so fristete 
sie doch das Leben über 2 Jahr. 

Oben wurde schon erwähnt , dass so wie am 
Ende, so auch am Anfänge des Dannrohres oft ähn- 
liche Entartungen Vorkommen, dieses giebt «lein Yf. 
Gelegenheit, einen Fall von Verengerung des Schlun- 
des ii. einen von Verengerung des Mastdannes mit- 
zutheileu. Der erstere Fall betraf eine schlanke 
nervöse Dame in Strassburg, die anfangs nur er- 
schwertes Schlingen klagte, später die Unmöglich- 
keit, feste Stoffe in denMagen zu befördern, empfand 
u. endlich selbst Flüssigkeiten nicht himinterschluk- 
ken konnte. Das langsame, aber stetige Wachsen 
lies Uebels schien auf eine Desorganisation im 
Schlunde hinzudeuten , welche Meinung noch da- 
durch unterstützt wurde, dass Gemiithsbewegungen 
gar keinen Einfluss auf das Uebel hatten, es folglich 
nicht wohl nervöser Natur sein konnte. Durch eine 
Untersuchung konnte weder itusserlick, noch durch 
den Mund etwas Krankhaftes gefühlt oder gesehen 
werden, u. «loch war «las Einlegen eines clast. Ka- 
theters mit den grössten Schwierigkeiten verbuiulen. 
Man li«*ss «len Katheter liegen u. erst nach einigen 
Tagen, als er lockerer in der Strictur steckte, wurde 
er mit einem starkem vertauscht , u. so ging inan 
zu immer stärkeren Röhren über , die «’iidlich eine 
solche Dilatation der betreffenden Stelle hervor- 
brachten , dass man bei völligem Mangel aller ali- 
tieren krankhaften Zufälle das Uebel für geheilt an- 
sehen konnte, nur eine kleine Beschwerde beim 
Schlingen war zurückgeblieben, die aber auch 2 Jahre 
später sich nicht verschlimmert hatte. 

Die Beobachtung von Verengerung des Afters 
betraf einen Mann von ungefähr 60 Jahr. , dein 30 
Jahre vorher eine Mastdarmfistel durch Kxcision ope- 
rirt worden war. Nach dieser Operation hatte sich 
der After zwar sehr langsam, aber stetig verengert, 
so dass jetzt auch gar kein Koth mehr abging u. dar- 
auf höchst bedenkliche Zufälle entstanden. Der Vf. 
trug auf der rechten Seite die Wand des Afters bis 
in eine Tiefe von 9 Centimeter ab. Mit der Curettc 
des Percy'schen Kugelziehers zertheilte der Vf. dio 
runde feste, fast gypsartige harte, gleich hinter dem 
After liegende Koihmassc u. zog die Stücke mit dem- 
selben Instrumente aus , darauf folgte das fast gewal- 
tige Ausstossen einer unglaublichen Menge halbtiüssi- 
gen Kothcs u. damit schwanden die dringendsten , von 
der Anhäufung im Unterleibe abhängigen Symptome, 
bald auch alle andere krankhafte Erscheinungen. Ein 
zweckmässiger Verband verhinderte eine neue Veren- 
gerung des Afters. 
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Hierauf wird noch ein Pall von Verengerung de s 
Schlundes mitgetheilt , wo alle angewemieten Mittel 
nichts leisteten. Der Mann, ein früher wohlbeleibter, 
jetzt sehr abgemagertcr, 65jähr. Schneider, warf dabei 
viel blutigen u. eiterigen Schleim aus, wurde aber 
doch durch eingelegte, aller 12 bis 15 Tage gewech- 
selte , elastische Rohren ein ganzes Jahr so leidlich 
ernährt, darauf aber wurde der Auswurf noch reich- 
licher, die Schmerzen heftiger u. nun konute er im 
Civilhospitale nur noch drei Monate hingefristet wer- 
den. Bei der Section fand man den Oesophagus von 
gewöhnlichem Umfange, aber in der Nahe der Carti- 
lago cricoidea waren seine Wände verhärtet, ganz un- 
elastisch , verdickt u. das innere Lumen fast ganz ge- 
schwunden, oder durch verjauchte, fungöse Excres- 
cenzen verstopft. Nach aufwärts war das Uebel ge- 
nau begrenzt, nach abwärts ging es bald allmalig in 
die gesunde Beschaffenheit über. 

Aehnllche Zustände kommen auch im Masldarme 
vor, nur dass dort der Verlauf rascher ist, weil durch 
den Andrang des Kothes eine immerwährende Irrita- 
tion unterhalten wird u. die Retention des Kothes als 
eine sehr gefährliche Complication hinzutritt. Dieses 
giebt dem Vf. Gelegenheit, einen Fall von Strictur des 
Mastdarms u. des 8 romanum mitzutbeilen. Derselbe 
betraf einen Officier, der ungefähr 2" über der Af- 
terölfnung eine fibrös - scirrhöse Harte im Mastdarme 
fühlen licss u. der 1823 zu Val-de-Grace behandelt 
wurde. Mittels des Afterspiegels wurden Blutegel an 
die verengerte Stelle gelegt u. ein passender Druck 
durch ein gut construirtes pelottenähnliches Werkzeug 
angebracht u. unter passender Diät der Kranke so 
weit hergestelit, dass er als geheilt entlassen werden 
konnte. 

Ein andrer Officier, M. B. war früher nie 
krank gewesen , aber im Decbr. 1827, nachdem er sich 
stark erkältet hatte, bekam er heftige Kolikscbiuerzen 
mit Verstopfung, die jedoch wieder beseitigt wurden, 
im Febr. 1828 trat aber ohne bekannte Ursache eine 
hartnäckige Diarrhöe auf, u. da diese nicht gehoben 
werden konnte, begab ersieh im Juni desselb. Jabres nach 
Val-de-Gräce , um sich daselbst behandeln zu lassen. 
Die Ausleerungen waren bald fest, bald flüssig, in der 
linken Fossa iliaca fühlte man durch die Bauchdecken 
eine längliche, 3"' lange, sich in das kleine Becken 
verlierende Geschwulst , sonst war der Bauch weich 
u. olle Functionen in Ordnung. Eine passende ein- 
hullende Diät, Blutegel an den After, blutige Schröpf- 
köpfe in der Nähe der Geschwulst brachten keine 
Besserling hervor. Erst am 12. Juli trat einiger Nach- 
lass der Zufälle ein u. man konnte etwas bessere Diät 
erlauben, auch, was früher nicht möglich war, Lave- 
ments mit Laudatium appliciren. Mit dein 21. dieses 
Monats trat aber wieder Verstopfung ein u. alle da- 
gegen genommenen Mittel vermehrten nur die Kolik 
u. Auftreibung des Leibes. Die Untersuchung durch 
den Mastdarm liess drei Zoll über der Aftermündung 
eine den Darm verschliessende, harte, glatte Geschwulst 
bemerken, die alle Darmhäute einzunehmen schien u. 
das untere Ende der eben erwähnten Geschwulst sein 
mochte. Der Finger konnte kaum das Lumen des Dar- 
mes finden, doch führte man vorsichtig auf demselben 
eine elastische Röhre ein, die aber denselben Tag 
nicht bis über die Geschwulst gelangte, da man aus 
Furcht vor falschen Wegen keine Gewalt anwenden 
wollte , erst am folgenden Morgen gelang cs , diese 
Röhre durch die Geschwulst hindurch bis in den hö- 
her gelegenen Theil des Darmrohrs zu bringen , wor- 
auf sogleich Darmgas u. Koth in unglaublicher Menge 
zur grossen Erleichterung des Kranken ahging ; Lave- 
ments unterstützten diese Ausleerung noch. Da aber 
das Rohr zu eng war, sich also leicht verstopfte, so 
musste ein dickeres eingelegt werden, doch wagte man 


auch nicht, das dünne auszuziehen, um den Weg nicht 
zu verlieren. Es wurde nun ein Fischbeinstab in das- 
selbe eingeschoben, bis man fühlte, dass er durch eins 
der seitlichen Augen des Rohres gedrungen war, u. 
nun erst zog man das dünne Rohr darüber heraus u. 
schob ebenso ein dickeres darüber ein. Während der 
Nacht schwanden alle von der langen Stublverhaltung 
abhängigen Symptome , der Muth des Kranken kehrte 
zurück u. es konnte w ieder bessere Diät gereicht wer- 
den. Da aber das Rohr dem krummen Laufe des 
Darmes nicht entsprechen konnte , so erregte es bald 
Schmerzen , die endlich so heftig wurden , dass der 
Kranke einmal in der Nacht das Rohr selbst auszog, 
doch hatte cs lange genug gelegen, um auf einige Zeit 
den Weg frei gemacht zu haben, u. wirklich war auch 
im ganzen Monate August der Stuhlgang ziemlich re- 
gelmässig. Am 4. Septbr. traten die alten Zufälle der 
Stuhlverstopfung wieder ein, es wurde oft das Rohr 
eingebracht u. ebenso oft wegen Schmerzen wieder 
entfernt, doch verschlimmerte sich der Zustand immer 
mehr u. mehr u. der Kranke starb unter den Zufällen 
der Bauchfellentzündung am 3. Octbr. 1828. Die 
Untersuchung der Leiche erklärte alle Phänomene. 
Das ganze absteigende Colon u. das Rectum war bis 
9 Centimeter über dem After in einen fibrösen festen, 
unelastischen Kanal verwandelt, dessen Wände an 
mehreren Stellen 9 — 10 Centimeter Dicke halten, aus 
weissen, glänzenden, dichten Fasern bestanden, unter 
dem Messer schrieen u. nicht die geringste Aehnlich- 
keit mehr mit Darmhäuten hatten. In zwei Drittthei- 
len der Geschwulst war die Darrahöhle fast ganz ge- 
schwunden , die innere Fläche war roth, mit blutigem 
Schleime bedeckt. Die Krümmung des S romanum war 
geschwunden u. das sehr erweiterte Colon transversum 
machte mehrere Krümmungen. 

Kann eine Verhärtung des Mastdarms durch den 
untersuchenden Finger nicht gefühlt werden, liegt 
sie also höher oben , so dienen folgende Punkte zur 
Sicherung der Diagnose: 1) die eben beschriebenen 
Zufälle sind nach ihrer Natur, ihrem Verlaufe, ihrer 
Dauer u. ihrer Steigerung charakteristisch ; 2) die 
Unmöglichkeit, durch Lavements Stuhlgang zu be- 
wirken ; 3) die Leerheit des Mastdarms bei sehr ge- 
fülltem Unterleibe ; 4) das Hinderniss, auf welches 
eine in den After eingeführte Röhre stösst , dringt 
sie aber einmal durch dieses Hinderniss hindurch, 
so erfolgt durch dieselbe der Abgang von Intesti- 
nalgas u. Koth. 

Die Behandlung solcher Indurationen des Mast- 
darms kann oft nur eine palliative sein. Alle rei- 
zende Mittel, so wie die Cauterisation der kranken 
Stelle ist zu vermeiden, das Einschneiden oder theil- 
weise Abtragen kann nur in der dem Kreuzbeine 
zugewendeten Wand u. nur mit grosser Vorsicht ge- 
schehen. Das Abfragen einzelner Fungositäten ist 
nur von vorübergehendem Nutzen. Die excentrische 
Comprcssion verträgt sich wohl mit einer antiphlo- 
gist. Behandlung, wenn die kranke Stelle nicht blu- 
tend oder schmerzhaft ist, durchaus muss aber stets 
auf offenen Leib gesehen werden. Wird der Arzt 
erst spät hinzugerufen , wo die Verstopfung schon 
Gefahr droht , so ist um jeden Preis eine elast. Röhre 
in der beschriebenen Art einzulegen. W äre es nicht 
mehr möglich, diesen Weg einzuschlagen , so räth 
der Vf., einen künstlichen After zu bilden, u. hofft da- 
durch nicht allein Ausleerung der Fäcalmassen, son- 
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dem auch wegen Nichtgebrauch der Theile, Atro- 
phie ii. somit die Möglichkeit der Heilung des untern 
Darmstücks zu erlangen. Die Operation würde 
leicht auszuführen sein , da die angehäufte Koth- 
masse die nächste Stelle über der Strictur bemerk - 
lich macht. Man soll nach gemachter Wunde in 
den Bauchdecken das sich vordrängende Dannstück 
in derselben befestigen , ehe man den Darin öffnet, 
oder selbst mit der Oeffnung des Darmes 10 — 12 
Stunden zögern , damit sich vielleicht schon eine 
leichte Adhäsion des Darmes in der Wunde mache. 
Zuletzt wird noch die Regel gegeben, wenn es mög- 
lich ist, vor der Operation des künstlichen Alters 
den Koth durch eine eingelegte Röhre zu entfernen 
oder doch zu vermindern, denn der übermässig an- 
gefüllte Dann könnte den glücklichen Rrfolg leicht 
vereiteln. [Doch wohl durch Vorfall oder Platzen ? 
Ref.] [Annai.de/acA(r. 1841. Octbr] 

(Günther in Wurzen.) 

763 Ueber den Mast darmkrebs; von Vidal 
(de Cassis). Pathologie des Mastdarm- 
krebses. 1) Pathulog. Anatomie. Der Krebs kann 
alle Stellendes Mastdarmes ergreifen, doch scheint 
er vorzüglich an einem der beiden Enden desselben 
seinen Sitz zu wählen. Es ist kaum zu entschei- 
den , ob er am obern, oder am untern Ende häufiger 
vorkommt. Am untern Ende des Rectum sind 
öfters Hämorrhoiden, Indurationen, syphilit. Ge- 
schwüre u. s. w. , zumal wenn diese Affectionen sehr 
veraltet waren , mit Krebs verwechselt worden. 
Fibröse Stricturen des obern Endes haben ebenfalls 
zu Irrthümern Veranlassung gegeben. Wichtig 
wäre es, zu bestimmen, ob der Krebs häufiger die 
vordere oder die hintere W r and des Rectum eiu- 
nimint. Auch hierüber sind die Meinungen getheilt. 
Des Vf. Erfahrung spricht zu Gunsten der Häufig- 
keit in der vordem Wandung. Im Ganzen kann 
man mit Del poch sagen , dass nur selten eine 
einzige Stelle des Mastdarmes allein afficirt ist. Der 
Krebs verbreitet sich , er mag oben oder unten oder 
in der Mitte angefangen haben , nach allen Rich- 
tungen, u. der Mastdarm bildet zuletzt eine un- 
förmliche Masse , durch welche sich sein Kanal wie 
eine gewundene ungleiche Rinne hinzieht. Das 
kleine Becken kann von dieser Masse angefullt u. 
die Blase mit in die Degeneration hineingezogen 
werden. 

Welches auch sein Sitz sei , der Krebs zeigt sich 
nicht immer unter der näml. Form. Zuweilen ist 
die Krebsmasse in alle Gewebe , welche das Rectum 
zusammensetzen, wie infiltrirt, diess ist der diffuse 
Krebs. Derselbe kann eine grosse Flächenausbrei- 
tung haben, oder an verschiedenen oder nur einer 
begrenzten Stelle erscheinen. So begaifh er bei 
Broussais an einer Stelle , welche genau der 
Lage der Prostata entsprach. In solchen Fällen ist 
der Krebs leicht mit den Folgen einer einfachen 
chronischen Entzündung zu verwechseln. Zuwei- 
len kann die Degeneration eine völlig holzige u. 
knorplichte Consistenz annchmen. Bei solcher ober- 
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flächlichen Lagerung des Krebses würde sich die 
Operation der Ausschälung sehr empfehlen , wenn 
nicht leider die Krebsschicht, sobald sie dünn ist, 
eine grosse Ausbreitung zeigte. Der Scirrhus pflegt 
am häufigsten in dieser diffusen Form aufzutreten. 

In anderen Fällen entwickelt sich der Krebs von 
einzelnen Punkten u. bildet, indem er sich agglo- 
raerirt, Geschwülste, Massen von verschiedener 
Form u. Grösse. Eine solche von Bayle beobach- 
tete Geschwulst hatte 6 Zoll im Durchmesser. Mei- 
stens sind die Geschwülste viel kleiner u. bilden 
harte Knoten , welche manchmal sehr hervorragen, 
u. gestielt, den Polypen sehr ähnlich sind. Diese 
Varietät wuchert oft aus einem alten canccröscn Bo- 
den hervor. Solche Geschwülste sind weich, an 
ihrer Oberfläche röthlicht oder schwärzlicht, in ihrer 
Mitte weiss u. sehr gefassreich, encephaloidischer 
Natur. Varicöse Gefässe verzweigen sich dabei 
wohl durch das ganze Rectum. Sind diese Ge- 
schwülste sehr gross u. zahlreich, so können sie die 
Stuhlentleerung wesentlich behindern. Auch kann 
die Beweglichkeit der gestielten Geschwülste viele 
eigcnthiimliche Zufälle bedingen. Sie würden sich 
ganz besonders zur Exstirpation eignen, wenn nicht 
ihre maligne Natur ihr Wiederkoinmen begünstigte. 

Wenn nur eine Stelle der Peripherie des Mast- 
darraes degenerirt ist , so wird eine Verengerung 
entstehen, welche beim Stuhlgange kein grosses Hin- 
derniss abgiebt. Wenn der Krebs dagegen ring- 
förmig ist u. , wie in den meisten Fällen , eine be- 
deutende Dicke bat , so wird auch das Hinderniss 
bedeutend sein. Das Lumen des Mastdarmes ist 
dabei zuweilen bedeutend verengert. In einem Falle 
von Ruysch waren die Wandungen ringsum 2" 
dick u. der Kanal liess kaum eine strohhalmdicke 
Sonde zu. Doch bedingt die Verdickung der Wände 
nicht immer eine entsprechende Verengerung. Vf* 
erwähnt 2 Fälle der Art. Es scheint demnach eine 
Krebsform concentrischer zu wachsen als die andre, 
am meisten der sogenannte atrophische Cancer, wel- 
cher die betreffenden Organe zum Zusammen- 
schrompfen bringt. Am Rectum wird dieser Krebs 
die Wandungen zusammenziehen, gerade wie ver- 
narbende Geschwüre es thun, welche als die Ursache 
der fibrösen Stricturen gelten. 

Da der Krebs sich an verschiedenen Stellen des 
Mastdarmes entwickelt u. nicht an allen eine gleiche 
Dicke zeigt , so bewirkt er meistens auch eine Ver- 
änderung in der Richtung des Kanales. Hierdurch 
entstehen Windungen, welche die Stuhlentleerung 
sehr erschweren. Ist der Mastdarra nur an einer 
Seite entartet u. an der andern noch gesund u. nach- 
giebig, so finden die Fäcalmassen noch immer leicht 
ihren Weg. Jene mannigfaltigen Windungen des 
Kanales erklären die Erleichterung , welche manche 
Kranke beim Stuhlgange finden , wenn sie eine un- 
gewöhnliche u. manchmal sonderbare Lage dabei an- 
nehmen. Sie erschweren auch die Untersuchung, u. 
namentlich, sobald schon Ulceration eingetreten ist, 
gelangen der untersuchende Finger, die Sonde oder 
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Injectionen schwer nach dem obern Ende des 
Mastdarmes. In gewissen Fallen können die Ge- 
schwülste, wenn sie nahe am After sind, so dispo- 
nirt sein , dass sie nicht Zurückhaltung der Faeces, 
sondern im Gegentheile Incontincnz bedingen. 

Es ist oft sehr schwierig, zu bestimmen, welcher 
anatom. Bestandtheil des Mastdarmes zuerst ergriffen 
worden ist. Bei der Section findet man meistens 
alle Gewebe mehr oder weniger entartet. Doch 
lässt sich in vielen Fällen noch bestimmen , welcher 
Theil zuerst oder vorzugsweise leidend scheint. 
Meistens ist es das Zellgewebe , entweder dasjenige, 
welches den Mastdarm umgiebt, oder dasjeuige, 
welches unmittelbarzu seiner Structur gehört. Bei 
der oben erwähnten schichtenweise statt findenden 
Ablagerung der Krcbsma-se ist dieselbe in das snb- 
mucösc Zellgewebe infiltrirt, bald mit, bald ohne un- 
mittelbare Beeinträchtigung der Schleimhaut. Da- 
bei findet zuweilen Hypertrophie , öfter Atrophie 
des Muskelgewebes statt. — Ist dagegen der Krebs 
in Massen, in Form von Geschwülsten vorhanden, 
so scheint das den Mastdarm umhüllende Gewebe 
der Sitz zu sein. Dann findet man zugleich ähn- 
liche Geschwülste im kleinen Becken , in der Leber 
u. anderwärts, u. es scheint der Krebs dann mei- 
stens encephaloidischer Natur zu sein. — Am wich- 
tigsten, wegen Beeinträchtigung der benachbarten 
Organe, ist der Krebs in der vordem Wand des 
Mastdarmes. Beim Manne betrifft er die Harmverk- 
zenge, beim Weibe die Geschlechtsorgane. Hier- 
durch wird oft die Diagnose getrübt; denn diese 
Organe werden eher durch die Dringlichkeit ihrer 
Symptome die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, als 
der Mastdarm. Eine Harnverhaltung, eine Zusam- 
mendrückung der Prostata u. der Urethra, eine 
öftere Nöthigung zum Uriniren wegen Druck oder 
sympathischer Beizung der Bluse sind beunruhigen- 
dere Symptome, als anhaltende Verstopfung oder 
wiederholte Stuhlausleeruugen. In solchen Fällen 
darf eine Untersuchung des Mastdarmes nicht ver- 
säumt werden. Beim Weibe sind die Krebsge- 
schwülste der vordem Wand des Mastdarmes häu- 
figer als beim Manne, u. es wird oft schwer sein, zu 
bestimmen , ob mehr der Mastdarm, oder die hintere 
Wandung der Scheide afficirt, von welchem Theile 
also aus Ex-tirpation vorzunehmen sei. ■ 

Die bisherigen Bemerkungen betreffen allein den 
primitiven Mastdarmkreb*. Der secundäre Krebs 
des Mastdarmes, welcher, in anderen Organen ent- 
standen , erst nachträglich diesen Theil ergreift, 
kommt häufiger beim Weibe als beim Manne vor, in 
demselben Verhältnisse, als der Krebs des Uterus 
häufiger ist, als derjenige der Prostata oder selbst 
der Harnblase. Selbst von den Sehamlefzcn aus 
kann der Krebs das Perinaeum entlang den After u. 
das Kectum erreichen. Vf. beobachtete zwei Bei- 
spiele der Art. — Es möge aber die Krankheit ent- 
standen sein, wo sie wolle, so liegt es in ihrer zer- 
störenden Natur, keinen Theil zn verschonen. Es 
entstehen Perforationen u. Communicationen aller 


Art ii. zuletzt bilden sich durch die Vereinigung der 
vors.hiedenen Kanäle wahrhafte Kloaken, durch 
welche Harn u. Faeces gemischt mit Blot u. Jauche 
ihren Ausweg nehmen. Ja es können selbst die 
Knochen des Beckens mit durch den Zerstörungs- 
process angegriffen werden. Nicht nur durch Con- 
tinuität greift die Krankheit um sich , auch das Blut 
bietet einen Weg zu ihrer Verbreitung, so wird die 
Leber mit in den krankhaften Process hineingezogen, 
ja derselbe noch weiterhin sogar verpflanzt. 

Sehr wichtig ist die Berücksichtigung dessen, 
was ober- u. unterhalb der durch den Mastdarmkrebs 
bedingten Verengerung vor sich geht. Oberhalb 
derselben wird der Darm in Folge einer Ansamm- 
lung von Gas u. von Fäealstoffen mehr oder weniger 
bedeutend ausgedehnt, seine Häute verdickt oder 
verdünnt , sie platzen entweder, oder werden durch 
Ulceration perforirt. Die Ruptur erfolgt zuweilen 
hoch oben im aufsteigenden Colon (Cr uv ei I hier). 
Es giebt zahlreiche Beispiele dieses immer tödtlichen 
Zufalles. Zuweilen macht die Natur ungewöhnliche 
Anstrengungen , um den angehäuften Fäcalmassen 
einen Ausweg zu bahnen. Es bilden sich Stercoral- 
abscesse u. ein widernatürlicher After. Zuweilen 
sucht sie einen Collateralwcg zn öffnen , durch wel- 
chen, mit Umgehung der Verengerung, die ober- 
halb gelegene Partie mit der untern communicirt. 
So war es bei Talma, allein die zur Bahnung 
eines solchen Seitenweges nothwendigen Verwach- 
sungen kamen nicht zu Stande, u. der Tod erfolgte 
durch Austritt des Darminbaltes in die Bauchhöhle. 
— Unterhalb der Verengerung erfolgt das Gegen- 
theil, das Lumen des Mastdarmes wird kleiner, das 
untere Ende, welches nur die dünnen, durch die Veren- 
gerunggedrungenen Fäcal-Cylinder aufzunehmen hat, 
wird atrophisch, u. der Mastdarm eines Erwachsenen 
gleicht unter solchen Umständen demjenigen eines 
Kindes. — Wenn zwei ringförmige Krebsmassen 
im Mastdarme vorhanden sind , so bleibt das mitten 
inne liegende Stück einige Zeit gesund , verwandelt 
sich aber bald in eine weite Tasche, in welcher die 
Fäcalstoffe sich anhäufen. Unerhörte Anstren- 
gungen gehören dazu , sie aus dieser Tasche hervor- 
zutreiben. Manchmal geschieht diess unwillkürlich, 
wenn nämlich die harten Faeces durch die verstärkte 
Secretion der Schleimhaut dieser Tasche breiig er- 
weicht werden. — Zuweilen scheint plötzlich Bes- 
serung einzutreten , das Hinderniss scheint ver- 
schwunden, der Ausweg derFaecea erweitert zu sein. 
Diese anscheinende Besserung bezeichnet aber nur 
einen Fortschritt der Krankheit — die Erweichung 
u Losstossung eines Theiles der Krebsgeschwulst. 
Bald folgen derselben Hämorrbagien u. unwillkür- 
liche Stiihlabgänge. , 

Um besser den Charakter des Mastdarmkrebses 
kennen zu lernen, namentlich in Hinsicht auf Ver- 
lauf, Prognose u. Heilplan, müsste man das Ver- 
halten der einzelnen Arten desselben unterscheiden. 
Vf. erfüllt diese Bedingung nicht. Nach Cru- 
v e i I h i e r ’ s Meinung ist der Gallertkrebs der häu- 
3 * 
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figste in allen Thcilen des Verdauungskanales u. so 
auch im Mastdarme. Die anatomische Beschreibung 
eines solchen wird hier vom Vf. aus Cruveilhier’s 
Atlas (Livr. 25) mitgetheilt. — Der Ausdruck Scir- 
rhus wird von einzelnen Beobachtern so oft ge- 
braucht, dass man glauben müsste, derselbe sei die 
am häufigsten vorkommende Form. Indessen wäh- 
rend des Lebens glaubt man oft mit fibrösen Strictu- 
ren, Scirrhositäten u. Scirrhus zu thun zu haben, 
u. bei der Section entdeckt man Encephaloid- oder 
Colloid-Krebs. Sehr häufig findet man cineCombina- 
tion verschiedener Krebsformen, ob auch Melanose, 
ist dem Vf. unbekannt. Es folgt hier die ausführliche 
Beschreibung eines Scirrhus des Mastdarmes aus 
Bayle’s Traite' des maladies cancereuscs. — Es 
giebt endlich noch eine andre Form des Krebses, 
welche anscheinend gutartig beginnt. Diese, ähn- 
lich dem Gesichtskrebs u. einer Art des Krebses am 
Mutterhalse , beginnt mit einer Ulceration der 
Schleimhaut, unter welcher die Gewebe sich ver- 
dicken u. verhärten, um allmälig ebenso wie bei an- 
deren Formen mehr u. mehr zerstört zu werden. 
Man behauptet, dass sich auf diese Weise der Krebs 
aus syphilitischen u. anderen Geschwüren , aus Hä- 
morrhoiden u. s. w. entwickele. Weil die genannten 
Krankheiten sehr häufig am After Vorkommen u. oft 
gleichzeitig mit Krebs, so schloss man auf ein ur- 
sächliches Verhältniss zwischen beiden. Ohne An- 
derer Erfahrungen hierüber läugnen zu wollen , er- 
klärt der Vf., dass er nie eine syphilit. Ulceration 
im Mastdarme gesehen habe , welche in Krebs über- 
gegangen sei. 

2) Symptomatologie* Man kann die Symptome 
eintheilen in solche , die aus den physikal. Verände- 
rungen tles Mastdarmes, u. in solche, welche aus 
der Natur der Degeneration abzuleiten sind. — 
Was die erstere Reihe betrifft, so bezieht sie sich 
zunächst auf das Rectum selbst. Die Dnrmauslee- 
rungen sind beinahe immer gestört. Das haupt- 
sächlichste hierher gehörige Sy mptom ist die Reten- 
tion der FäcalstofTe. Dieselbe für sich allein be- 
stehend kommt auch ohne Mastdarmkrebs sogar 
Monate lang vor, namentlich in Folge verminderter 
Coutractilitiit des Darmes. In unserer Krankheit 
ist sie selbst bis zum letzten Augenblicke unvollstän- 
dig. Die Kranken haben Stuhlgang, aber meistens 
nach unglaublichen Anstrengungen u. heftigen 
Schmerzen. Die Ausleerung hat die Form von ein- 
zelnen Knoten, von Bändern wie Macaroni. Die 
Ausstossung selbst geringer Mengen erfordert un- 
verhältnissmässig viel Zeit In manchen Fällen 
stossen die Kranken kurz vor dem Tode nach lang- 
wieriger Verstopfung eine grosse Masse von Koth 
auf einmal aus. — Zuweilen sind die Ausleerungen 
dünn u. dringen nach Entweichung vieles stinkenden 
Gases wie aus einer Spritze hervor. Mit denselben 
wird schleimige, eiterige, jauchige Flüssigkeit von 
krebshaftein Gestanke entleert , zuweilen selbst los- 
gerissene Trümmer der Geschwülste. Diarrhöe u. 
Verstopfung wechseln bei manchen Kranken mit 


einander ab. — Nicht selten zeigen sich'die Faeces 
mit Blut gefärbt, oder dieses fliesst unabhängig vom 
Stuhlgange ab , oder auch es wird klumpenweise 
mit demselben ausgestossen. Der Blutüuss ist 
manchmal das erste Symptom, wird aber, beson- 
ders wenn man harte Geschwülste am After findet, 
als hämorrhoi dalisch verkannt. — In seltenen Fällen 
bleibt der Mastdarmkrebs auch wohl latent, indem 
der Stuhlgang nicht auffallend beeinträchtigt ist, 
zumal wenn zugleich die Schmerzen fehlen. Die 
Schmerzen sind überhaupt ein trügerisches Symptom, 
einmal weil sie ganz fehlen , u. dann weil sie 
auch bei anderen Krankheiten ganz ähnlich wie 
Mastdarmkrebs sich zeigen können. — Die Stuhl - 
ausleerungen sind oft unwillkürlich; Blut, Schleim, 
Jauche u Faeces gehen dem Kranken unbewusst ab, 
namentlich in der Periode der Ulceration. Gehen 
mit der Blutung zugleich Fragmente von Geschwül- 
sten ab, so hat man es mit Encephaloid zu thun. 
Die Zerstörung u. Ausstossung dieser Art von Ge- 
schwülsten ist mitunter vollständig. Es bleibt dann 
eine weite Höhle zurück , welche irn günstigsten 
Falle durch Vernarbung, dann aber eine fibröse 
Strictur bedingt, an deren Folgen der Kranke end- 
lich doch unterliegt. — Die Incontinenz des Mast- 
darmes kann durch den Sitz der Geschwülste oder 
Degenerationen im Bereiche des Sphincter hervor- 
gebracht werden , u. sic ist dann immer vorhanden, 
wenn die Fäcalstoffe flüssig sind. In solchen Fällen 
drängen sich oft die Geschwülste nach aussen hervor 
u. bilden wie eine Verlängerung des Mastdarraes. — 
Sind im Rectum mehrere gestielte Geschwülste vor- 
handen, so können sich dieselben bei der Stuhlaus- 
ausleerung nach unten dermassen zusammendrängen, 
dass dadurch der Austritt der Faeces beinahe unmög- 
lich gemacht wird. Zuweilen werden sic nach Art 
der Polypen nach aussen gedrängt, klemmen sich 
ein ii. lösen sich gänzlich ab. 

Die Untersuchung mit dem Finger wird sehr 
viele Schwierigkeiten haben , wenn der Krebs sich 
an» obern Ende des Mastdarmes befindet, oder wenn 
er sich wenigstens sehr weit nach oben hin ausdehnt. 
Der Untersuchende muss verschiedene Stellungen 
annchmen u. den Kranken annehmen lassen , wenn 
er alle mögliche Vortheile aus der Exploration ziehen 
will. Der Kranke muss untersucht werden in der 
Rückenlage oder in der Lage wie beim Steinschnitte, 
oder indem er sich auf die Hände u. Kniee stützt, 
oder indem er mit den Händen auf der Bettwand ge- 
stützt dem Arzte den Hintern zukehrt. Der unter- 
suchende Finger wird am tiefsten eindringen, wenn 
er in der Richtung etwas nach links eingebracht 
wird, u. wenn man den Kranken wie bei der Stuhl- 
ausleerung pressen lässt. A mussat räth, um tie- 
fer einzudringen, solle man gegen den Ellenbogen mit 
der freien Hand andrängen , dadurch werde das 
Perinaeum selbst gehoben. Man kann zu demselben 
Zwecke, um eine sehr hoch gelegene Degeneration 
zu erreichen, einen Druck auf den Unterleib an- 
bringen. Man lasse sich dabei weder durch vorra- 
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gende Falten, noch durch spasmodische Contractio- 
uen irre machen. Bei Frauen kann der Fundus 
oder der Hals der Gebärmutter, selbst Pessarien, 
bei Männern können Krankheiten der Blase u. der 
Prostata, Harnsteine, Krankheiten der Samen- 
bläschen die Diagnose trüben. Man muss daher bei 
Frauen niemals die Untersuchung durch die Scheide 
verabsäumen. Es können Fälle Vorkommen, wo die 
Diagnose durch ungewöhnliche Verhältnisse er- 
schwert wird , z. B. wenn Scheide u. Uterus selbst 
krankhaft verändert sind , wenn der Muttermund in 
Folge irgend eines Substanzverlustes in der vordem 
Wand des Mastdarmes in diesen hineinragt, so 
könnte man glauben, eine Krebsgeschwulst desselben 
zu fühlen u. s. w. Kos tan macht auf einen her- 
vorragenden wulstigen Rand aufmerksam, welcher 
zuweilen iin Mastdarme sich findet u. sich dem Ge- 
fühle ähnlich wie der Muttermund zeigt. Aus ähn- 
lichen Gründen muss man beim Manne die Unter- 
suchung mit dem Einbringen eines Katheters in die 
Harnröhre verbinden. 

Die Anwendung des Speculum ist schwierig, 
schmerzhaft u. bringt wenig Nutzen. Wenn der 
Krebs am untern Ende des Mastdarmes befindlich 
ist, so leistet die Untersuchung mit dem Finger bei 
weitem mehr. Hat er im Gegenthcile am obern 
Ende seinen Sitz , so kann ihn das Speculum nicht 
erreichen. Am meisteu nützt dasselbe bei dem 
Krebse im mittlern Theile des Rectum. Man muss 
aber dabei ein Speculum mit drei Blättern anwenden 
la. dasselbe muss eine dem Kreuzbeine entsprechende 
Krümmung haben. Man bringt es in den After mit 
der Concavität nach dem Steissbcinc gerichtet u. 
clreht es beim Vordringen bis nach der entgegenge- 
setzten Richtung herum u. schiebt es etwas nach 
links gewendet vor. Doch wird bei der häufig 
krankhaft veränderten Richtung des Mastdarraka- 
nalcs auch diese Vorschrift nicht immer Geltung 
finden. — Aehnlichc Vorschriften gelten beim Ein- 
bringen von Sonden u. plastischen Bougics. Sie 
werden nützlich , wenn der Finger , selbst mit einem 
Fingeriiute u. sonstigen Aufsätzen versehn, den 
Sitz des Uebels nicht erreicht hat. Die plastischen 
Bougies geben wenig Belehrung, denn gesetzt auch, 
die erhaltenen Eindrücke würden beim Zurückziehen 
nicht durch die Falten des Rectum verwischt, so 
verlieren sie doch alle Bedeutung beim Durchgehen 
durch den After. Das Einbringen eines Katheters 
ist besonders zur Leitung von Injectionen nützlich, 
namentlich die von Clo quet empfohlene Sonde mit 
doppeltem Kanäle. Man kann sich auch, wie 
Dupuytren, der Magensonde bedienen. Alle 
Sonden müssen aber stärker gekrümmt sein, als die 
gewöhnlichen Katheter. 

Die Injectionen hält der Vf. für ein vortreffliches 
diagnost. Hiilfsmittel. Der Arzt muss sic selbst 
vornehmen. Wenn die Degeneration sehr hoch 
oben ihren Sitz hat, so kann die eingespritzte Flüs- 
sigkeit den untern Theil des Rectum ansdehnen, 
u, es bat den Anschein, als fänden die Klystire ihren 


gewöhnlichen Weg. Man muss daher die Capacität 
des Rectum einigermassen kennen. Wenn der Arzt 
beim Einspritzen sehr bald ein Zurückdrängen der 
Flüssigkeit bemerkt, wenn der Kranke zugleich das 
Gefühl einer Last im Mastdarme hat , u. wenn die 
Stuhlausleerungen immer beschwerlicher werden, 
so kann man mit Sicherheit eine Verengung durch 
Degeneration im Mastdarme annehmen. Die In- 
jectionen können auch dadurch die Diagnose unter- 
stützen , dass sie allein , oder gemischt mit Blut, 
Eiter , Stücken von Encephaloiden u. s. w. ab- 
fliessen. 

ln den oberhalb der Verengerung befindlichen 
Theilen des Darmkanales sammeln sich immer mehr 
oder weniger Fäcalstoffe u. Gase an u. dehnen die- 
selben aus. Auf diese Weise entsteht Tympanitis 
11. Kothan Häufung. Wenn es die Beschaffenheit 

der Bauchdecken gestattet, so kann man das Colon, 
manchmal seinem ganzen Verlaufe nach, namentlich 
aber in der linken Regio iliaca fühlen, indem die 
Faeces sich als eine Reihe höckeriger, zusaramen- 
driiekbarer u. mehr oder weniger leicht zu verschie- 
bender Geschwülste bemerkbar machen. Durch 
die Percussion bekommt man im Verlaufe des Dick- 
darmes einen dumpfen Ton, welcher allmälig nach 
dem Coecum u. dem Verlaufe des Dickdarmes , je 
nach der Lage desselben , in den tympanitischcn 
übergeht. Die Ausdehnung des dumpfen u. des 
tympanitischcn Tones richtet sich natürlich nach 
der jedesmaligen Anhäufung von Fäcalstoffen u. 
von Gasen. — Durch die Auscultation 11. oft schon 
aus der Entfernung hört man Borborygmen, u. 
wenn der Kranke seine Lage verändert, oder bei 
der Succussiou vernimmt man einen gurgelnden 
Ton, wie bei der Entleerung eines Fasses. Die 
Tympanitis kann so bedeutend sein , dass , wie 
Araussat in einem Falle sah, der Kranke sich 
kaum im Bade erhalten kann. Camus sah durch 
die Tympanitis den Uterus so stark herabgedrängt 
werden, dass ein wirklicher Vorfall entstand. — 
Wenn auch die Stuhlausleerung meistens nicht ganz 
aufgehoben ist, so ist sie doch unvollständig, etwas 
bleibt immer zurück , u. so steigert sich allmälig die 
Ansammlung der Faeces, bis endlich Zufälle wie bei 
eingeklemmten Brüchen u. s. w., Miserere, entste- 
hen. — Wenn endlich der Krebs den Durchgang 
völlig scbliesst , so erfolgt in kurzer Zeit eine An- 
füllung des ganzen Vcrdauungskanales. Aufstossen, 
nach Koth riechender Athem , Kothbrechen stellen 
sich ein. Der ganze Organismus nimmt Theil an 
dem Leiden , Lcibscbmcrzen in inehr oder weniger 
bedeutendem Grade, Angst in den Präcordien, 
Ausdehnung des Bauches, beschleunigte Respira- 
tion, Fieber mit kleinem, hartem Pulse, kalte Ex- 
tremitäten, sparsamer Urin, übelriechender, klebri- 
ger Schweiss, rasche Abmagerung gehen dem Tode 
voran. Die Gcistesfahigkeiten zeigen sich niemals 
gestört. 

Der Mastdarmkrebs beeinträchtigt früher oder 
später u. in verschiedenem Grade die Functionen 
der benachbarten Organe, Der Uterus wird ver- 
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drängt u. bei Schwangerschaft entsteht Abortus 
oder iloch eine frühzeitige Geburt, beschwerliche 
Entbindung mit Tod des Kindes. Wenn die Ge- 
schwülste in die Scheide vorragen, so wird der 
Coitus erschwert oder unmöglich. Die Harnaus- 
leerung wird vielfach gestört, der Krebs inag nun 
auf die Blase, die Prostata oder die Harnröhre 
drücken. Diess kann selbst bei Frauen der Fall 
sein. Hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, bei 
Harnbeschwerden niemals die Untersuchung des 
Mastdarmes zu verabsäumen. 

Die zweite Reihe von Symptomen bezieht sich 
auf die Natur der Degeneration selbst. Die Stö- 
rungen der Sensibilität, welche durch dieselbe her- 
vorgerufen werden, haben Aehnlichkcit mit denen 
bei Hämorrhoiden, bei Leiden der Ovarien, des 
Uterus, der Blase, der Prostata. Die Schmerzen 
bei Mastdarinkrebs gleichen Nadelstichen, sie ver- 
breiten sich vom Rectum über das Becken, den Un- 
terleib , bis zu den Schenkeln u. sind von einem 
Gefühle von Schwere begleitet. Sic werden durch 
jede Aufregung, durch Diätfehler, durch Husten 
u. s. w. vermehrt. Dieser Schmerz kann zuweilen 
ganz fehlen , u. alle übrigen physikal. Zeichen, 
selbst die der Theilnahine des ganzen Organismus 
können vorhanden sein, ehe u. ohne dass er sich 
einstellt. Gewöhnlich aber erscheint er bei der 
Stuhlausleernng oder exasperirt durch dieselbe. 
Bald stellt sich die eigenlhiimliche gelblichte Haut- 
farbe der Krebskachexie ein u., wenn Hämorrhagien 
vorhanden waren, Leuknphlegmasie u. Anämie, 
welche meistens von den bekannten Reibnngsgc- 
räuschen u. singenden Tönen in den Arterien be- 
gleitet werden. 

S) Verlauf u. Ausgang. Der Zeitpunkt der Ent- 
stehung des Mastdarmkrebscs ist unbekannt, der 
Verlauf verschieden, der Ansgang ist unabänder- 
lich — der Tod. Bayle nahm an, dass von der 
Zeit , wo Schmerz nebst hartnäckiger Verstopfung 
oder Diarrhöe entstanden waren, bis zum Tode 6 
Monate bis 2 Jahre vergehen können, ausnahms- 
weise auch 4 — 5 Jahre. Man sieht hieraus, wie 
vag in dieser Krankheit die Bestimmungen selbst 
für die letzte Periode sind. Der erste Anfang 
spricht sich oft gar nicht im Rectum aus, sondern 
in den Harnwerkzengen oder höher oben im Untcr- 
leibe durch Kolik, Borborygmen u. Auftreibung des 
Bauches. In den meisten Fällen jedoch zeigen sich 
zuerst Störungen der Defäcation. Zuweilen treten 
förmliche Intermissionen der Symptome , selbst 
noch kurze Zeit vor dem Tode, ein. Dieselben 
wechseln mit Verschlimmerungen , welche in 
Krampf, Congestionen , Verdauungsstörungen be- 
gründet sind, u. in Folge deren häufig ein Abführ- 
mittel , ein Bad , ein Klystir trügerische Besserung 
herbeiführen kann. — Der Scirrhus oder der enn- 
centrische Krebs wird , wegen der bedeutenden 
Verengerung des Rectum, schneller (ödtlicbe Darm- 
zufälle herbeiführen , als der Encephaloidkrebs, 
welcher wiederum in Folge der lnfection des ganzen 


Organismus n. seines gleichzeitigen Auftretens in 
anderen Organen, so wie wegen der Hämorrhagien, 
die er bedingt, den Tod schneller nach sich zu 
ziehen pflegt. Doch tritt der tödlliche Ausgang 
manchmal unerwartet ein, so dass man z. B. bei 
Broussais den Verdacht einer Vergiftung fassen 
konnte. — Zu den nächsten Ursachen des T ödes 
sind noch die Eiterinfection zu rechnen, die lobulären 
Pneumonien, Phlebitis, Entzündung des Zellge- 
webes im Becken. Endlich pflegt die Ernährung 
so spärlich zu sein , indem der Kranke kaum wagt, 
sich halb satt zu essen u. das Genossene ihm nur in 
geringem Grade zu Gute kommt, dass bald Inanition 
eintritt, u. dass unter diesen Umständen selbst eine 
zufällige geringfügige Ursache , die unbedeutendste 
Complication den unglücklichen Ausgang her- 
beifuhrt. 

4) Aetiologie. Ueber die Ursachen herrscht 
grosses Dunkel, indem viele von den Umständen, 
welche als solche angeführt werden, sich eben so- 
wohl auf alle Stricturen, als auf den Krebs be- 
ziehen, so z. B. sitzende Lebensart, habituelle 
Verstopfung, Drastica , Hämorrhoidalleiden. Erb- 
lichkeit scheint nicht statt zu finden. — Das weibliche 
Geschlecht ist mehr disponirt, als das männliche, 
wegen der Nachbarschaft der Genitalien, welche 
bei der Schwangerschaft , dem Gebäracte, in den 
kritischen Perioden eine besondere Gelegenheit zu 
Leiden der Beckenorgane herbeifnhren. Bedenkt 
man die Häufigkeit der Degenerationen des Uterus, 
so ist es einleuchtend, um wie viel frequenter der 
consecutive Mastdarmkrebs bei Weibern sein muss. 
Um jedoch diese Frequenz im Allgemeinen mehr zu 
specificiren, sind noch mehr Beobachtungen nöthig, 
u. zwar Sectionen , da im Leben Krebs u. Strictur 
leicht zu verwechseln sind. — Was das Alter be- 
trifft, so findet man die meisten Fälle von Mast- 
darinkrebs nach dem vierzigsten Jahre. Doch 
giebt es Ausnahmen; Cruveilhier sah einen 
Gallertkrebs bei einem 30jähr. Individuum, May o 
Scirrhuskrebs bei einem l'jjähr., Godin bei einem 
löjähr., de la Berge bei einem i8jährigen. — 
Bei einer weitern Analyse der Ursachen musste man 
der Reihe nach alle Krankheiten des Mastdarmes, 
des Afters, des Beckens u. des Perinaeum durch- 
gehen. — Der VT. fuhrt endlich noch Be'gin (An- 
nales de chir. 1841. T. III. p. 160) an, welcher 
sagt, dass der untere Ausgang des Mastdarmes, auf 
ähnliche Weise wie andere engere Theile des Ver- 
dauungskanales, durch seine anatomischen Verhält- 
nisse eine ganz besondere Disposition zu Erkran- 
kungen u. namentlich zu Degenerationen besitze. 

5) Diagnose. Indem man eine Menge Krank- 
heiten des Rectum , als z. B. manche entzündliche 
Zustände, syphilitische Indurationen mit oder ohne 
Ulceration , sogenannte lymphatische Verhärtungen 
u. s. w. mit dem Mastdarmkrebse verwechselte, er- 
gaben sich viele abweichende Meinungen in Hin- 
sicht auf Prognose u. Therapie, welche nur durch 
eine genaue Sichtung der vorkommenden Fälle be- 
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richtiget werden können. — Zuerst muss man bei 
zweifelhaften Verhältnissen untersuchen, ob man es 
nicht mit irgend einem B il dun gs fehler zu tbun habe. 

— Fremde Körper im Mastdarme können einen 
Irrthurn veranlassen ; sind sic durch den After ein- 
gedrungen, so sichert dieser Umstand die Diagnose; 
sind sie vom Magen aus in den Mastdarin gelangt u, 
dort eingeklemmt worden , so werden sie durch die 
Untersuchung mit dem Finger entdeckt. — Nervöse 
Affectionen sind wegen der lanciuirenden Schmer- 
zen, der spasmodischen Contraction u. der un- 
willkürlichen Oeffuung des Afters , welche bald 
Zurückhaltung, bald willenlosen Abgang der Faeces 
bedingen, zu verwechseln. Bei denselben sind 
aber doch zeitweise die Stuhlgänge reichlich, ge- 
hörig geformt u. gehen mit Leichtigkeit vor sich. 
Das Vorkommen ähnlicher krampfhafter Erschei- 
nungen anderwärts, namentlich in der Harnröhre, 
so wie die Resultate der Exploration sichern die 
Diagnose. — Bei Fissuren am After findet sich im- 
mer in dessen Falten ein schmales längliches Ge- 
schwür, ein Riss, welcher die Symptome erklärt. 

— Chronische Entzündung ist wahrscheinlich oft 
für Krebs gehalten worden Cruveilhicr meint, 
dass es ein chronisches Mastdarmgeschwür derselben 
Art, wie das chronische Magengeschwür ist, gebe. 
Vf. findet, dass bei chron. Entzündung viel be- 
stimmtere 11. längere Perioden des Nachlasses u. 
viel entschiedenere Exacerbationen statt fiudcn als 
bei Krebs, die Exploration findet bei ersterer viel 
weniger Resistenz u. Härte u. verursacht weniger 
Schmerzen, wenn sie nicht gerade während einer 
Exacerbation vorgenommen wird. — Die syphiliti- 
schen Indurationen sind noch viel indolenter, u # 
doch können sie eben auch mit Scirrhus verwechselt 
werden. Hier wird die Anamnese aufklären, 
ebenso wie bei alten Mastdarmfisteln. — Der Vf. 
gedenkt mehrerer Fälle von Abscessen in dein den 
Mastdarm umgebenden Zellgewebe, welche Ver- 
engerung des Rectum u. Zusammendrückung der 
Fäcalstoflfe verursachten u. vom Krebs nur durch 
ihren acuten Verlauf unterschieden werden konnten. 

— Die Hämorrhoiden sind meistens weich, elastisch 
u. verschiebbar, sie sind in Hinsicht auf Volum, 
Form, Farbe u. Cnnsistenz sehr veränderlich, wie 
es der Krebs niemals ist. Sie bilden meistens einen 
Kranz unmittelbar ober- oder unterhalb des After- 
ramles. Wenn sie sich entzünden , anschwellen 11. 
exulceriren, können sie leicht mit den schwammigen 
Vegetationen des Krebses verwechselt werden , um 
so leichter, da sie wirklich zuweilen eine bösartige 
Degeneration erf. bren. Zugleich zeigen sich oft 
Vorfälle u. laxe Schieimhautfalten am Aller, welche 
sich an ihrer Weichheit u. Elasticität, so wie wegen 
der Möglichkeit, zurückgebracbt zu werden, erken- 
nen lassen. — Die Unterscheidung des Krebses 
von der fibrösen Strictur ist während des Lebens in 
den meisten Fällen u. bei der Section in sehr vielen 
unmöglich. Nur dann, wenn die Strictur klappen- 
artig, ringförmig, wie durch die Zusammenziehung 
mit einem Faden hervorgebracht erscheint, wird 


man sie diagnosticiren können. Selbst die in den 
späteren Perioden des Mastdarmkrebses sich aus- 
sprechende Kachexie verliert ihren Werth fiir die 
Diagnose, wenn man sieht, wie sehr durch einfache 
Stricturen meistens die Ernährung gestört u. da- 
durch dem ganzen Körper der Habitus eines tiefen 
Leidens eingeprägt wird. — Mastdarmpolypen sind 
selten , doch häufiger noch als die Polypen anderer 
Theile des Verdauungskanales. Man könnte sie 
mit gestielten Encephaloiden verwechseln, doch sind 
sie mehr glatt u. deutlicher gestielt. Schwierig 
wird die Diagnose bei den breit aufsitzenden Poly- 
pen , an deren Basis die Schleimhaut indurirt ist 
(GerdyJ, 11. welche überhaupt den bösartigen Ge- 
schwülsten nahe verwandt zu sein scheinen. — 
Eingeklemmte Brüche 11. die Zufalle, welche sie er- 
zeugen , sind nicht leicht zu verwechseln , u. auch 
Volvulus 11. Darmeinschiebung würden nur in den- 
jenigen Fällen einen augenblicklichen Verdacht des 
Mastdarmkrebses erregen , wenn sie zu einer in der 
linken Regio iliaca fühlbaren Geschwulst Veranlas- 
sung geben. 

6) Was die Prognose betrifft, so schliesst sich 
der Vf. ganz dem Aussprnche von Bayle an, dass 
der Mastdarmkrebs absolut unheilbar sei. [Zöiri. 
1842 . p. 257 .] (Hasse.) 

754 . Blumenkohlförmige Excrescens nm After , 
Scirrhus des Pankreas mit Verengerung des Duodenum , 
üydatide im Gehirne ; beobachtet von J. Tann er. 

_ Kin Mann von 51 J., ein eifriger Jäger, aber von 
massigen Gewohnheiten, leidet seit 25 Jahr, an Di- 
gestionsbesch w erden , gegen welche er durch keino 
arztl. Hülfe dauernde Erleichterung bekommen hat. 
Diese Beschwerden bestanden in Erbrechen nach der 
Mahlzeit, welches von den heftigsten Schmerzen in 
der epigastriseben Gegend n. in den Hypochondrien 
begleitet wurde. Die Schmerzen hielten manchmal 
ohne Unterbrechung 48 Stund, lang an, 3 Monate 
lang gestatteten sie nicht eine Nacht hindurch den 
gehörigen Schlaf. Zuweilen kamen die Anfälle wäh- 
rend der Jagd ; der Kranke stieg dann vom Pferde 
und wälzte sich vor Schmerz auf der Erde, dabei 
that ihm meistens Druck auf das Epigastrium wohl, 
u. wenn der Anfall rasch nachliess, stieg er wieder 
auf das Pferd u. setzte die Jagd fort. In den letzten 
5 Jahr, verschaffte er sich grosse Erleichterung durch 
kohlcns. Natrum , von dem er manchmal in einer 
Woche ein Pfund verbrauchte. Dabei war der Appe- 
tit gut u.. der Kranke wurde gleich nach dem Er- 
brechen wieder haben essen können, wenn er nicht 
die Erfahrung gehabt hätte, dass er sich bei leerem 
Magen am besten befände. Die Ausleerungen waren 
sparsam. Seit den letzten 18 Monaten ist der Kranke 
sehr belästigt durch einen reichlichen wässrigen Ab- 
gang , zuweilen mit Blut gemi.-ebt, durch den After. 
Hierzu sind vor einigen Monaten Symptome von Ein- 
genommenheit des Kopfes gekommen, Schwindel u. 
momentaner Verlust des Sehvermögens, Gelb- u. Roth- 
schen, Taumeln beim raschen Umdrehn oder in die 
Höhe Sehn. Diese Symptome hinderten jedoch den 
Kranken nicht, seinen gewohnten Beschäftigungen 
nachzugehn. Seit 3 Tagen , wo er zuletzt auf der 
Jagd war, fühlt sich der Kranke viel schwächer, er 
ist magerer geworden, kann nicht gehen, ohne zu tau- 
meln, seine Glieder zucken bei jeder Berührung des 
Kopfes, seine Gedanken sind in Unordnung, doch 
sammeln sie sich leicht bei erregter Aufmerksamkeit, 
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die Papillen sind etwas zusammengezogen , doch ist 
keine Lichtscheue vorhanden , der Puls ist schwach, 
weich u. schnell, die Haut kühl u. trocken, der Harn 
reichlich u. blass; kein Appetit, viel Durst, alles Ge- 
nosoene wird herausgestossen , die Leibesöfluung ist 
normal; am After findet sich eine wallnussgrosse Ex- 
crescenz von unebener, derber, mit Schleimhaut über- 
zogener Oberfläche, von welcher eine Menge wässri- 
ger Flüssigkeit abgesondert wird. — Ls wurden Spi- 
rituose Waschungen des Kopfes, Sinapismen an die 
Füsse, eröffnende Mittel, Calomel u. Opium angewen- 
det. Der Zustand verschlimmerte sich aber, es traten 
epilept. Zufälle, Bewusstlosigkeit, Coma u. endlich 
nach 4 Tagen der Tod ein. — Section. Die Gefässc 
des Gehirns u. seiner Häute von schwarzem Blute 
ausgedehnt, Serum unter der Arachnoidea u. (1A $) 
in den Seitenventrikeln. Vor den Vierhügeln, über 
dem Foramen Monroi befand sieb ein hydatidöser 
Sack von der Grösse einer Muskatnuss, weicher ge- 
borsten war u. seine Flüssigkeit in die Soitenventri- 
kel entleert batte, die Hirusubstanz war in der Um- 
gebung auf 1.1" erweicht. — Die Lage der Einge- 
weide in der Bauchhöhle war normal , nur fand sich 
rechter Seits ein äusserer Inguinalbruch. Der Magen 
war um das Doppelte erweitert, seine Häute verdickt, 
der Pylorus normal ; das Duodenum zeigte sich fest 
mit dem Kopfe des Pankreas in der Ausdehnung eines 
Zolles verwachsen, der Kopf des Pankreas war sehr 
vergrössert u. hatte 3.|" im Durchmesser, die Durch- 
schnittsfläche erschien blass u. von dichter knorpel- 
artiger Textur, das Duodenum zeigte an der verwach- 
senen Stelle dieselbe Einziehung wie die Warze einer 
scirrhösen Brust, sein Lumen war bis auf die Weite 
eines Gänsekieles verengt, auf der Schleimhaut waren 
ober- u. unterhalb der Strictur kleine Narben sicht- 
bar. Alle andere Organe waren gesund , auch das 
Rectum, bis auf jene Kxcresccnz, normal. [Prooinc. 
mvd. Journ. I\ovbr. 1842. p. 150.] {Hasse.) 

765- Eine bedeutende Zerreissung des Mastdar- 
mes u. Dammes beobachtete Kr. -Chi r. Harnisch 
zu Züllichau. 

Eine Frau, welche eine Kuh an einem Stricke hin- 
ter sich her führte , wurde von derselben dergestalt 
von hinten gestossen, dass das eine Horn der Kuh in 
den After eindrang u. zwar den Sphincter ani unver- 
letzt liess, jedoch den Darm , das Mittelfleisch u. die 
Mutterscheide zerriss. Als Vf. zu der Verletzten, 
welche er ganz bleich, erschöpft u. mit kaum fühlbarem 
Pulse antraf, gerufen wurde , strömte das Blut noch 
fortwährend aus der mit zackigen Rändern versehenen 
Wunde. Eine Vereinigung derselben durch eine Naht 
schien wegen der Ungleichheit der Ränder nicht rath- 
sam. Vf. tamponirte sie daher, bedeckte sie mit kal- 
ten Umschlägen , band der Frau die Schenkel zusam- 
men u. liess sie 14 Tage in dieser Lage verharren. 
Alsbald nach Anlegung des Verbandes stand die Blu- 
tung, die grösseren Wundränder verheilten wider Er- 
warten gut u. nach Verlauf von 14 Tagen war die 
Frau vollkommen hergestellt. [ Casper's Wochcnschr. 
1842. Nr. 26.] {Urachmann.) 

756. Abgang eines Steins durch den Mastdarm; 
vorn G. M. R. Dr. Horn in Berlin. 

Eine vollsaftige, zur Fallsucht geneigte Frau von 
schlaffer Faser, die früher an reichlichen Katamenien 
u. fliessenden Hämorrhoiden gelitten u. sich dabei re- 
lativ wohl gefühlt hatte, wurde nach Aufhören beider 
in den klimakterischen Jahren von Kopfweh, Schwin- 
del u. unruhigem Schlafe gepeinigt, u. im Harne zeigte 
sich oft Gries. Ein halbes Jahr zuvor fing die Frau 
ernstlicher zu kränkeln an: Verstopfung u. Diarrhoe 
mit Tenesmus, Rückenschmerzen, Koliken, Angst, Be- 
klemmungen, Schlaflosigkeit u. viele Nebenbeschwcr- 


den, die man genügend nicht erklären konnte, wech- 
selten mit einander ab u. verliessen Pat. nicht mehr. 
Der schon erwähnte Abgang von Gries , die Schmer- 
zen in der Nierengegend, das öfters schleimige Sedi- 
ment im Harne , Uebelkeit , freiwilliges Erbrechen 
u. s. w. licssen Nierensteine vermuthen. Endlich ging 
ein grosses Concrement durch den Mastdarm ab. Es 
war einem Hühnercic ähnlich, aber fest u. tönte beim 
Niederfallcn ins Steckbecken stark. Nach dciu Rei- 
nigen u. Trocknen sah man beim Durchsagen fase- 
riges Gewebe u. in der Mitte dichtere, festere Masse. 
Es bestand aus mehreren Schichten u. hatte wahr- 
scheinlich lange Zeit gebraucht, ehe es so gross ge- 
worden war. Wahrscheinlich blieb es zuerst im Coc- 
cum stecken, bewegte sich dann langsam fort, wurde 
immer grösser u. mag bei zunehmender Stärke noch 
am längsten iin S roiuanum verweilt haben. Einige 
Weinbeerkerne im holzigen u. faserigen Gewebe Hes- 
sen annehmen, dass diese den ursprünglichen Kern 
gebildet hätten. Wiederholte Untersuchung mit dem 
Finger durch einen geübten Wundarzt hatte nichts 
wahrnehmen lassen, obgleich die in der letzten Zeit 
eingetretenen Symptome oft auf ein örtliches Uebel 
im Mastdarme, oder in der Nähe desselben hindeute- 
ten. Mit dem Abgänge jenes Concrement« hörten 
aber alle Leiden auf, u. die Frau fühlte sich wie neu- 
geboren, doch ist sie matt u. mager geworden. [Afctf. 
Zeit. v. V. f. II. in Pr. 1842. Nr. 19.] 

( h’ncschkc .) 

767 . Fall von Urinbrechen ; aus der Spitalpraxis 
des J)r. Henderson mitgethcilt von Dt. H. 
D o u g 1 a s. 

M. P , 25 J. alt, ein Dienstmädchen, brünett, wurde 
den 3- Sept. 1840 aufgenommen. Seit 6 Jahr, klagte 
sic über Schmerzen in den Lenden, die sie einer Ver- 
renkung (strain) zuschricb. In dieser Zeit litt sic 
zuweilen an Strangurie u. einige Male an Urinverbaltung; 
durch den Katheter wurde nur eine kleine Menge 
dunkelgefarbten Urins abgclassen, wobei aber immer 
ein Geluhl von Schwere in der bypogastrischen Ge- 
gend zurückblieh. Bei einigen dieser Anfälle ward sie 
sehr krank u. erbrach eine gelbe durchsichtige Flüs- 
sigkeit, die ähnlich dem jetzt gelassenen Urin schmeckte. 
Oefters hatte sie an Amenorrhoe gelitten. Der erste 
Anfall trat zugleich mit dem der Urinverhaltung auf 
u. hielt ein ganzes Jahr an. Während eines andern 
Anfalls von Amenorrhoe wurde sie von bedeutendem 
Blutbrechen befallen. Vergangenen Sommer hat sic 
sich wohler befunden. Allein vor 10 Tagen nahmen 
die Schmerzen in den Nieren zu u. sie litt an starken 
Kopfschmerzen, die sie doch 3 Tage vor der Auf- 
nahme wieder verlassen halten, seit welcher Zeit aber 
sie eine grosse Schlafneigung zeigt. Seit 2 Tagen 
hat sie keinen Urin gelassen. Bei ihrer Aufnahme 
war der Schmerz in den Lenden heftig; Empfindlich- 
keit beim Drucke zwischen den letzten Rippen u. dem 
Rande des Beckens auf beiden Seiten; Druck auf das 
Epigasirium u. auf die vor den Nieren liegenden 
Theile brachte auch Schmerz hervor. Puls 60 ; 
Zunge weis» ; Leib verstopft ; Menses regelmässig. — 
Am ersten Tage nach ihrer Aufnahme wurden Schröpf- 
kopfe an die Lenden gesetzt u. milde Diuretica mit 
wenig Erfolg angewendet. Am 7. Sept. liess sie 7 
Unzen Urin, der sauer reagirte, specif. Gew. 1013, 
durch Hitze oder Salpetersäure nicht verändert. Am 
8. beklagte sie sich über ein Gefühl von Vollheit in 
der hypogastr. Gegend, mit grossem Drange, aber 
gänzlichem Unvermögen , Wasser zu lassen. Durch 
den Katheter wurden 10 Unzen Urin (sp. Gew. 1020) 
entleert. Schröpfköpfe an die Lenden. Trotz meh- 
rerer Arzneimittel besserte sich der Zustand nicht. 
Am 23. spürte sie nach ihrer Aussage zum ersten 
Male den Globus bystericus. — Dreimal des Tages 
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\ Unze der Mixtara comp, ferri. — Am 24. Sept. 
entleerte sie 18 Unzen Urin u. erbrach 8 Unzen einer 
ähnlichen Flüssigkeit, was auch die chem. Analyse 
ergab. Anfangs Octobr. wurde sio vom Typhus be- 
fallen, 8 Tage ging nur sehr wenig Urin ab, als sie 
sich erbrach u. 16 Unzen Urin abiiess. Auch hier 
zeugte die chem. Analyse des Erbrochenen vom Vor- 
handensein des Urins. — Die Reconvalescenz ging 
langsam vorwärts. Die Menge des entleerten Urin* 
variirte jetzt von 16 zu 45 Unzen. — [JEdiitö. monlhly 
Journ. of med. Sc. June 1841.] {Meyer.) 

758. Merkwürdiger Fall von Heus durch eine 
strangähnl{che Verlängerung des Netzes verursacht , 
welche einen Theil des lleum s usammenschnürte; mit- 
tet heilt von Rob. Murray. 

Frau Morris, Mutter von 9 Kindern, 57 J. alt, 
von ältlichem Ansschn, melancholischem Temperamente, 
u. immer an Verstopfung leidend, hatte vor 3 Jahr, 
»n Ileus gelitten, der sich aber 4 Tage nach Beginn 
der Kraokh. durch eine freiwillige Stuhlentleerung 
hob. Die Reconvalescenz war aber träge u. unvoll- 
kommen, u. sie war genöthigt, 3mal in der Woche 
ein eröffnendes Mittel zu nehmen. Am 30. Mai 1841 
stellten sich wieder Symptome von Ileus ein, die sich 
immer verschlimmerten , u. nach 30 Stunden fand sie 
Vf. in folgendem Zustande: allgemeiner Collapsus, 

der Puls der Radialis nicht zu fühlen. Herzschlag sehr 
schwach, sehr niedrige Temperatur des Körpers, alle 
2 — 3 Minut. Kotherbrechen , heftige 8chiuerzen im 
Leibe , besonders rechts vom Nabel ; Erleichterung 
derselben beim Druck; ihr Ansehn zeigte von grossem 
Leiden u. vieler Angst; das Auge war trübe u. glä- 
sern, die Zunge sehr trocken u. bräunlicht belegt, un- 
löschbarer Durst, hastige Respiration, Schlucken. 
Von einer Hernie war nichts aufzutinden. Alle ange- 
wendeten Mittel waren erfolglos. Sie starb am näch- 
sten Morgen. < 

Sectionsbefund. Der Unterleib sehr aufgetrieben, 
die Percussion gab einen dumpfen Ton. Das Perito- 
naeum war etwas gefässreicher, als im natürl. Zu- 
stande, ebenso das grosse Netz. Als der Vf. letzteres 
auf heben wollte, um die Dünndärme zu untersuchen, 
traf er auf einen heftigen Widerstand, der sich rechts 
am untern Rande befand. Vf. untersuchte diese Er- 
scheinung auf dos Sorgfältigste u. fand, dass der Wi- 
derstand durch eine Verlängerung des grossen Netzes 
gebildet wurde; dieselbe war rund, tendinös, fest u. 
nicht elastisch. Diese Verlängerung ging von dem 
rechten untern Winkel des Netzes aus, dann ab- u. 
ein wenig auswärts, bog sich über das rechte runde 
Band des Uterus weg, ungefähr 3" vom innern Ingui- 
nalringe, wo es dann an der Beckenportion des Peri- 
tonaeum anhing. Dieses abnorme Gebilde, welches 3" 
2"' lang war, drückte so fest auf einen Theil des 
lleum, über den es wegging, dass eine förmliche Zu- 
sammenschnürung entstanden war, u. zwar war diese 
so bedeutend , dass das Peritonaeam eingeschnitten u. 
die Schleimhaut zerrissen war, u. dass der Darm 
Aehnlichkeit mit einem Uhrglaae hatte. Vf. hat dieses 
Stück herasugeschnitten u. hat es noch in Verwah- 
rung. Die übrigen Eingeweide waren mehr oder we- 
niger normal, [ Laneet . Fol. II. 1841. No. 18.] 

{Meyer.) 

759. Acht Wochen anhaltender Ileus mit tödtlichem 
Ausgange ; von Dr. Leop. Beer in Briinn. 

Pat. war 38 J. alt, von kachekt. Habitus . hämor- 
rboidaiisch u. Kolikanfällen unterworfen , welche der 
Application von Blutegeln ad anum wichen, aber nach 
Diatfehlern, welche Pat. oft beging, wiederkehrten. 
Als sie endlich an Heftigkeit Zunahmen, gesellte sich 
schwer zu hebende Stuhlverhaltung dazu; Pat. verlor 


die Esslust, magerte ab u. bekam unterhalb des Nabels 
eine, unter dem Drucke unschmerzhafte, Geschwulst 
von der Grösse eines Hühnereies. Man wendete sol- 
virende Mittel u. Seifenbäder an. Nach einer wahr- 
scheinlichen Erkältung nahmen die Bauchschmerzen 
bi» zur Raserei zu ; der Unterleib war äusserst em- 
pfindlich u. die Gedärmo hatten sich so aufgeblähet, 
dass ihre Windungen an den Bauchdecken sichtbar 
waren. Nach 6stündiger Dauer u. nachdem Aderlass, 
Blutegel, erweichende Umschläge n. Mixtura oleosa 
angewendet worden, nahmen die Schmerzen ab u. 
verliessen den Kranken zeitweise; aber die Stuhlver- 
stopfung wurde hartnäckiger u. war endlich nicht 
mehr zu lösen. Bougies Hessen sich blos 4" lang in 
den Mastdarm schieben. Ungeachtet nun Kothbre- 
chen eintrat u. sich fast täglich wiederholte, so fühlte 
sich Pat, doch erleichtert u. vermochte etwas Suppe 
zu gemessen u- sich mit leichten Drechslerei beiten zu 
beschäftigen. Dieser Zustand dauerte 7 Wochen, bl» 
der abgemngerte Pat., der seit 8 Wochen nicht per 
anum entleert hatte , starb. — Die dünnen Gedärme 
waren um das Doppelte ausgedehnt, etwas geröthet 
u. stellenweise wie zusammengeschnürt; das Colon 
trans vers. u. descendens 4fach erweitert. 1" unterhalb 
des S romanum schloss ein mannsfaustgre*ser8cirrhus das 
Lumen des Darmes, durch dessen Axe ein sinuöser, 
sehr engerGang führte, welcher zw ischen dem S romanum 
u dem Maatdarm-Ausgange eine schwache Verbindung 
unterhielt. [Dieser Fall hätte sich zur Anlegung eines 
künstl Afters nach Amussat's Weise geeignet.] 
[Oestcrr. med. Wochenschr. 1842. N. 26.] (Folgt.) 

760. Heus stercoraceus; beobachtet u. gehoben 
vom Kr. Phys. Dr. Schrobitz zu Graudenz. 

Ein 48 J. alter Handwerker von kräftiger Con- 
stitution wurde plötzlich von einem Schmerze im Uit- 
terleibe rechts neben dem Nabel befallen, der indessen 
nicht so heftig war, dass er ihn an der Fortsetzung 
seiner Berufsarbeiten gehindert hätte. Erst nachdem 
der Mann 4 Tage lang bei fortdauerndem Appetite 
verstopft geblieben war, verordnete ihm ein Arzt 
leicht eröffnende Mittel u. Klystire, jedoch ohne Wir- 
kung. Nun wurde Pat. so unwohl, dass er das Bett 
suchen musste, allein auch in diesem fand er keine 
Ruhe, sondern warf sich unruhig hin u. her, hatte, 
als ihn Vf. sah, bei kleinem, aber regelmässigem Pulse, 
eine belegte Zunge , einen besonders in der Magen- 
gegend aufgetriebenen Unterleib , Schmerz aber nur 
auf der schon angegebenen Stelle u. nach Koth rie- 
chende Ructus. Ein Aderlass, kalte Umschläge auf 
den Unterleib, innerlich eröffnende Mittel, weiche 24 
Stunden hindurch fortgereicht wurden, schafften keine 
Erleichterung, im Gegentheil es gesellte sich zu den 
schon genannten Zufällen noch Kotherbrechen. Warme 
Bäder zeigten sieb ebenfalls ohne Wirkung. Nach 
nbermals 24 Stunden hatten die Schmerzen, Angt-t u. 
Unruhe noch mehr zugenommen. Schon schien ein 
tödtlicher Ausgang der Krankheit gewiss, da lässt Vf. 
den Kranken in ein warmes Bad setzen , nach einiger 
Zeit wieder herausnehmen, auf den Rücken legen, 
die Beine desselben einem starken Manne über dio 
Schultern legen, so dass die Kniekehlen auf denselben 
ruhten , Kopf u. Rumpf von zwei anderen Gebülfen 
halten, die unteren Gliedmassen dergestalt in die Höhe 
heben, dass der Kopf nach abwärts zu liegen kam u. 
den Mann, während Vf. selbst, den Unterleib mit bei- 
den Händen fassend die Eingeweide desselben hin o. 
her ?chob, wiederholt u. kräftig schütteln. Nachdem 
diese Manipulationen ungefähr 25 Minut. fortgesetzt 
worden waren , empfand Pat. plötzlich an der oben 
bezeichneten Stelle das Gefühl , als ob eine Blase 
platze . u. war sogleich von allem Schmerze befreit. 
Auf die nochmalige Anwendung eröffnender Mittel u. 



48 


I» Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


warmer Bader genas er vollkommen. [Casper’s /Fo- 
chentchr. 1842. Nr. 21.] ( Brackmann .) 

761. Ileus, Statt aller durch den Mund bcizu* 
bringender Arzneimittel, welche das Erbrechen nur 
vermehren sollen, empfiehlt Dr. Carl Schwabe, 
grossh. Amtspbysicusdes Bezirkes G ross- R udestedt 
bei Weimar, Klystire aus Belladonna - Wurzel u. 
darauf ein warmes Bad. Doch müssen mindestens 
4 Scrup. Belladonna zu jedem Klystire genommen 
werden , wenn dasselbe den beabsichtigten Erfolg 
haben soll. Eine solche Vergiftung drohende Gabe 
wirkt offenbar lähmend auf die Muskelfasern der 
unterhalb der Einklemmung liegenden Partie des 
Dannkanalcs, die sie zuerst berührt , beseitigt da- 
durch die heftige krampfhafte Spannung u. macht 
es durch Entfernung des Widerstandes dem ober- 
halb liegenden Thede des Darmkanaies möglich, 
sich zurückzuziehen oder einen etwa festsitzenden 
Körper abwärts zu treiben , indem das weitere 
Lumen der abwärts liegenden Darmstrecke u. die 
nunmehr erschlafften Muskelfasern derselben ihm 
kein Hinderniss mehr entgegenstellen. Am häu- 
figsten sah Vf. Ileus durch mechanische Hindernisse 
entstehen u. unterhalten werden. Wirkliche Ver- 
giftungszufälle nach Anwendung der oben empfohle- 
nen Belladonna-Klystire beobachtete er iu folgen- 
dem'Falle. 

Ein kräftiger Mann von 52 J. klagte etwa eine 
halbe Stunde nach Application des Klystire* über 
Trockenheit im Halse u. Beschwerden beim Schlingen, 
knirschte mit den Zähnen, zuckle mit Armen u. Bei- 
nen u. begann zu deliriren. Dabei hatte er einen 
vollen u. grossen , jedoch wenig beschleunigten Puls, 
einen stieren Blick bei erweiterter Pupille u. sah 
ganz dunkelroth iin Gesichte aus. Vf., welcher den 
Eintritt einer Apoplexie befürchtete, licss dem Kran- 
ken sofort 1 j Pfund Blut aus der Medianvenc des 
linken Armes entziehen u. Essigklystire setzen. Hier- 
auf verloren sich binnen vier Stunden die gedachten 
Erscheinungen all malig , es stellte sich Stuhlgang ein, 
der durch kleine Gaben Ricinusöl u. schwarzen Kaffee 
noch befördert wurde u. der von doppelter Lebensge- 
fahr bedrohte Kranke, war genesen. [Ibid. 1843. 
Ar. 9.] (Brachmann.) 

762. Vorfall des umgestülpten Darmes durch 
einen regelwidrigen After, Von Dr. F r. G raf, Do- 
centen der Wiener Hochschule. 

Die 51 jahr. Pat litt seit ihrem 15. Jahre, d. h. 
seit dem Eintritte ihrer Menstruation, bis ungefähr 
vor 3 Jahr, an heftigen 8chmerzen im Bauche, die 
sich wöchentlich meistens 2— 3mal einstellten, 1 St. 
anhielten u. durch kalte Uebcrscliläge u. Liq. anod. 
min. Hffm. stets gemildert wurden. Pat. gebar 8mal, 
säugte selbst u. wurde vor 3 Jahr. , nach vorausge- 
gangener Ucbelkeit u. Magendrücken, von heftigem 
Erbrechen befallen, welches 14 Tage anliiclt; unter 
dem erbrochenen Wa*ser waren rundliche, 6" lange 
(im Ganzen 26) Würmer. Nach einigen Tagen bil- 
dete sich in der rechten Leistengegend eine kleine 
rothe Erhabenheit, welche später gelblicht wurde, bald 
aufbraih u. deren Oeffnung sich bei anstrengender 
Handarbeit immer mehr vergrös*ertc. Nach 1 J. ging 
durch diese Oeffnung etwas Koth ah u. in derselben 
zeigte sich, während die Kranke Erbrechen hatte, ein 
kleines Stück Darm, welches immer mehr hervordrang, 
in horizontaler Lage aber, oder unter dem Finger- 
drucke leicht zurucktrat u. oft heftig brennende Schmer- 
zen verursachte. — Ala Vf, die Pat. sah, halte sie 


ein kachektisches Ansehn, klagte über schwache Ver- 
dauung, über Uebelkeit u. zeitweises Erbrechen. Der 
Unterleib war stark eingezogen u. leer; in der rech- 
ten Schenkel- u. Leistengegend war eine faustgrosse 
Wölbung sichtbar, die einen Darintheil einschloss, der 
beim angebrachten Drucke in horizontaler Lage zu- 
rückwich u. den Schenkelring erweitert fühlen lies*. 
Oberhalb dieser Wölbung, ungefähr an der Stelle des 
innen» Leistenriuges, lag eine £ Elle lange , umge- 
stülpte, die Schleimhaut nach aussen kehrende Darm- 
partie zu Tage, durch deren Mündung sich aller Koth 
entleerte. Das Darmstück machte deutlich peristalti- 
sche Bewegungen u. wurde zur Zeit des Kothdurch- 
ganges knochenhart. Neben diesem Darme war eine 
2., ungefähr 5" lange umgestülpte Darmpartie fühlbar, 
welche selbst bei anhaltender Rückenlage nicht in die 
Bauchhöhle zurucktrat. — Horizontale Lage, tägliche 
Application eines erweichenden Klystirs u. entspre- 
chende, leicht verdauliche Diät besserten das Uebel in 
8 Tagen wesentlich; Repositionsversuche blieben er- 
folglos. Pat. wurde auf ihr Verlangen entlassen. 
[öesterr. med. fVochcnschr. 1843. Ar. 16.] (Voigt.) 

763. Fall von Jsostrennung u. Abgang eines 10'' 
langen Stückes Dünndarms mit darauf folgender Ge- 
nesung ; rnitgetheilt von Alexander Graham, 
Wundarzte. 

John Baird, ein Bergmann, 38 J. alt, wurde bet 
seiner Arbeit am 22. Juni 1838 gegen 10 Uhr Mor- 
gens von heftigen Schmerzen in der rechten Seite dea 
Leibes ergriffen, die von Kollern u. einem dünnen 
Stuhle begleitet waren. Als ihn der Vf. gegen 11 
Ubr sah , litt er an peinigenden Schmerzen in dem 
ganzen Leibe, die durch Druck nicht vermehrt wur- 
den. Der Puls schwach, weich, langsam; grosse 
Kraftlosigkeit. Er beschrieb den Schmerz von dem 
rechten Hypochondrium ausgehend, woselbst auch Vf. 
eine unrcgclmäs.'ig dreieckige GeschwuLt von der 
Grösse einer Niere wahrnahm. Kalter klebriger 
Schweiss bedeckte sein angstvolles Gesicht. Utu 8 
Uhr Abends Nachlass der Schmerzen, Aufgetrieben- 
heit u. Empfindlichkeit des Leibes, Erbrechen. Auf 
ein Klystir Abgang einer Menge schwarzen geronne- 
nen Blutes. Puls schnell u. regelmässig, das Gesicht 
warm. Am Morgen des 2. Tages brach er alles Ge- 
nossene wieder weg; die Geschwulst war durch die 
Aufgetriebenheit des Leibes nicht mehr zu fühlen. 
Der Lcibschmerz hatte zwar nach einem Blasen pflaster 
aufgebört, aber Pat. klagte noch über einen Druck, 
als wenn ihm ein Strick um den Leib geknüpft wäre, 
u. zwar so fest, dass er den Darmkanal in zwei Hälf- 
ten zu trennen schien. — Abends noch keine Besse- 
rung, das Erbrechen stercorös. Durch den Stuhl ging 
in den folgenden Tagen eine fauiiehte Masse ab : das 
Zahnfleisch stand von den Zahnen ab ; er konnte nicht 
liegen. Nach einem Tabaksklystire entleerte er eine 
grosse Menge ebenerwähnter Massen ohne Faeces, 
was ihm einige momentane Erleichterung verschaffte. 
Von , dieser Zeit bis zum 7. Tage nahm die Krankh. 
ab; der Leib war noch aufgetrieben , der Durst sehr 
stark. Am 8. Tage der Puls wieder voll, stark, die 
Haut heiss, der Schmerz im Leibe bei der geringsten 
Berührung vermehrt; Stuhldrang ohne Entleerung. 
Den folgenden Tag grosser Drang zum Stuhl, u. nach 
einem warmen Bude u. einem einfachen Klystire ent- 
leerte er dünne fäculenle Massen. Der Schmerz u. 
das Brechen liess nach, die Reconvalescenz schritt bis 
zum 18. Tage vor, an welchem er aber wieder etwas 
Fieber o. Kneipen im Bauche bekam. Beim Stuhl 
entleerte er ohne grosse Anstrengung ein Stück Darm, 
welches introsusceptirt gewesen zu sein schien. Seit 
dieser Zeit befindet sich Pat. wohl u. fühlt nur noch 
zuweilen beim Abgang von Biahungen einen kleinen 
Schmerz an der Stelle, wo die Geschwulst gewesen 
tvar. [ Edinb , monthljj Journ. April 1841.] (Aleyer.) 
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764. lieber die Verhältnisse des Dammes in Bezug 
aitj seine Verletzbarkeit in der 4. Geburtsperiodc im 
Allgemeinen , u. die centralen Zerreissungen im Be- 
sondern ; von Dr. Fr. H. G. Birnbaum, Privatdo- 
centen u. Assistenten am geburtshidflichen Klinicum 
in Bonn. ( Originalaufsatz .) Die Controverse über 
die Ausdehnung u. Ausdehnbarkeit der Schamspalte, 
über die Grade derselben, u. die verschiedenen 
dabei möglichen Verletzungen, so wie endlich über 
die beste Art, solche zu verhüten, war an sich schon 
eine so vielseitige , dass die hierher gehörige Lite- 
ratur mit zu «len reichsten gehört , deren sich ein 
spccicller Theil der medicin. Wissenschaften , wenn 
anders diess ein Grund zur Freude ist, zu erfreuen 
hat. Auch konnte diess nicht anders sein bei einem 
Processe , der so nah u. olfen zu Tage liegend, 
so vielfältig zu einer genauen Beobachtung seiner 
hindrängte, u. der, dem Anscheine nach so ein- 
fach , durch die höchst mannigfaltige Gestaltung 
der concurrircnden Theile an sich u. in ihrer leben- 
digen Beziehung zu einander doch so ungemein 
coinplicirt ist , u. darum , eben weil in seiner Ent- 
wickelung so proteusarlige Natur zeigend, so viel- 
fache Betrachtungen theils dem Einzelnen für sich, 
theils dem Einzelnen Andern gegenüber bietet. So 
kam «lenn eines Theiles nolhwendig eine unend- 
liche, nur mit Mühe durchschaubare, Verwirrung im 
Allgemeinen zum Vorschein, wie andrer Seits von 
manchen Seiten her, u. auf den Grund nicht allsei- 
tig genug durchforschter Thatsachen , nach einzel- 
nen Richtungen über den Gegenstand die Acten ge- 
schlossen wurden, bevor noch überhaupt oder nach 
diesen Bichtungen hin dieselben zum Abschlüsse 
reif waren. Auch war es nach diesem kaum zu ver- 
wundern, dass, als eine schon früher beobachtete, 
aber nicht umfassend genug gew ürdigte Thatsache 
in neuester Zeit die allgemeine Aufmerksamkeit wie- 
der entschiedener auf sich lenkte, u. nun wiederum 
als neue Erscheinung sich geltend machte , diese 
bald mehr oder weniger dasselbe Schicksal erlitt. 
Namentlich diese Erscheinung soll uns in den fol- 
genden Zeilen beschäftigen , u. von ihr aus werden 
wir dann auch auf das Allgemeine der Zustände u. 
Ereignisse am Mittelfleiscbe einige Blicke thun, um 
wo möglich manche Punkte der Verwirrung «ler An- 
sichten zu lösen , andere zu früh u. einseitig festge- 
stelltc wieder in die gehörige Bewegung zu künf- 
tiger neuer u. sichererer Feststellung zu bringen. 

$. 1. Zuerst wurde man zu Anfang des vorigen 
Jahrhunderts auf jene eigenthiimliche Erscheinung 
der centralen Zerreissung des Mittelfleisches u. der 
Gebart des Kindeskopfes durch diese Oeffnung hin- 
durch aufmerksam 1 * * ), u. einmal öffentlich bespro- 


I) Harrej'i Bemerkung an einer Stute, die infibulirt ein 

Fuhlen durch einen KU« neben der Vulva hindurch warf, bat 

auaaer einer entfernten Analogie mit unsrer Angelegenheit, wie 
•chon Cspuron richtig bemerkt, nicht« au schaffen. 

Med. Jahrtob. Bd. XXXX. Uti. 1. 


chen häuften sich bald die Fälle mehr u. mehr, so 
dass jetzt ihre Zahl leicht zu 40 zu bringen ist. Die 
ersten Fälle , welche bekannt wurden , waren jener 
von ßianchi >) u. von Vi ölet *); aber erst die 
Beobachtungen von Nedey in Besan 9 on u. von 
Co ut oii ly s ) zogen in höherm Grade die Auf- 
merksamkeit der Facbgenossen auf sich. In der 
letzten Zeit nun machte die Sache durch den Streit 
zwischen Moreau u. Capuron neues Aufsehn 
u. wurde wieder der allgemeinen Beachtung der 
Geburtshelfer näher gelegt. 

Die Controverse drehte sich hauptsächlich um 
die Möglichkeit des Durchtrittes des gesamtsten 
Kindeskörpers durch den Damm ohne Zerreissung 
des Schamlippenbiiudcheus oder des Schliessmus- 
kels des Aft< rs. Man stritt sich theils über die Rich- 
tung des Risses , indem Capuron behauptete, u. 
nicht ohne Grund , dass in den meisten Fällen der 
Riss als ein sich nach aufwärts neben oder in die 
Scham fortsetzender bezeichnet werde, u. so der 
Kopf mehr durch die Scham durchzubrechen scheine, 
als dass ein Durchtretcn durch den Damrn statt fin- 
de , theils über die Art des Durchganges des Kopfes, 
indem Cap uron behauptete, dass die Geburt bei 
der einen Lage des Kopfes, bei welcher solche Zer- 
reissungen als Vorkommen«! bezeichnet würden, un- 
möglich durch die Natur allein vollendet werden 
könne. 4 ) Auch bestritt Capuron, alle hierher 
gehörigen von Moreau zusammengebrachten Fälle 
einer scharfen Kritik unterwerfend, dass irgend 
Einer die Geburt des Kindeskörpers «lurch einen 
solchen Riss je beobachtet habe, welche Punkte 
alle Moreau wiederum weitläufig zu widerlegen 
suchte. 0 ) Und während so Capuron nur die 
Sache im Allgemeinen, ohne grössere Bestimmtheit, 
zweifelhaft machte , blickte schon aus allen den 
Andeutungen die Idee mit durch, wenn auch nicht 
deutlich ausgesprochen , dass eine centrale Zerreis- 
sung des Dammes möglich sei , wobei der Kopf u. 
Kindeskörper nicht durch die durchbohrte Stelle 
träte, sondern durch die Schamspaltc seinen Weg 
nähme. Wie es hier ganz unbestimmt u. dunkel 
angedeutet war, u. wie es D e n m a n übrigens schon 
gesehen hatte, so wurde es durch spätere Beobach- 
tungen hinreichend sicher bestätigt , dass bei cen- 
traler Zerreissung des Dammes der Kopf des Kindes 
u. sein Körper durch die Schamspalte austreten kön- 
ne, u. so gestaltete sich dieErkenntniss bestimmt u. 
unumstösslich, dass theils der Damm in seiner Mitte 
zwischen Schambändchen u. After rcissen könne 


1) De natural! hum. corp. morbosaque general. S. 107. 
Q) Pu uiv au, me langes de chirurg. 3) Dieae Beiden sind e», 
von welchen Baudelocque spricht, Anleit, aur Entbindung«- 
kunat, übers, von Meckel. Leins. 1781. Th. 1. S. 138. Anm. 
3) Die drei letalen Kopflagen seien nämlich bloa bei aehr klei- 
nen Kindern durch alleinige Krkfte der Natur vollendbar, bei 
grösseren müsse Immer die kunat einschreiten. 5) Rrrue nUd. 
1830. II. u. Bullet, de Feruuac. 1830. XX1L Aofit. S. 386 ff. 
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mit Durchtritt dci Kindes durch die Wunde, wovon 
I. uroth *) unzweifelhafte Fälle brachte, theils mit 
Durchtritt des Kindes durch die Schamspalte , wo- 
von Denman u. namentlich Frank die ersten 
sicheren Beobachtungen mittheilten. Eine Ruptur 
des Mittelfleisches mit Erhaltung des Schambänd- 
chens u. des Afters , so viel war fiirCapuron ge- 
wonnen, war kein an sich schon sicherer Beweis 
für den Durchtritt des Kindes durch dieselbe, als 
welchen ihn doch noch Al fr. Velpeau sehr ur- 
girend geltend macht , dabei doch die Fälle von 
F rank u. Dpnroan unter die Zahl seiner Fälle 
aufuehmcnd , wenn gleich , wie alle seine Fälle, 
nur dem Namen nach, u. so ohne es zu wissen, sich 
selbst widerlegend. *) 

So war denn die Möglichkeit einer solchen Er- 
scheinung unumstösslich u. nach allen Richtungen 
n. Formen ihres Vorkommens dargethan , 11 . über 
jede weitere Controverse erhaben, besonders da 
Capuron’s so unbestimmte, schwankende, mehr 
verdächtigende, alswiderlegendeAngaben ganz theils 
umgeworfen, theils mit den Beobachtungen in Ein- 
klang gebracht wurden , u. genauer festgestellt, u. 
zu den Bearbeitungen des Gegenstandes im Dic- 
tionn. des Sciences medicales unter dem Worte four- 
chette u. den verschiedenen zusammenstellenden 
Memoiren in der Revue midicale u. dem Bulletin de 
Ferussac traten die treffliche Arbeit von d’Ou- 
trepont *) über unsern Gegenstand u. die um- 
fassende Bearbeitung von Driparcque in seiner 
Geschichte der Durchlöcherungen , Einrisse u. Zcr- 
reissungen des Uterus u. s. w. (übersetzt von N e- 
v er mann. Quedlinburg 1838.) hinzu, die ganze 
Angelegenheit zum sichern Eigenthume der wissen- 
schaftlichen Forschung machend. Doch bleiben 
noch manche Einzelheiten genauerer Feststellung 
gewärtig zurück , u. ist Manches noch unklar , so 
dass es wohl der Mühe werth erscheinen mag , recht 
bestimmt hervorznhcben , was gewiss sei , was noch 
weiterer Beobachtung bedürftig u. nach welcher 
Richtung die hierher gehörigen Beobachtungen zu 
machen seien. 

§. 2- Die Gründe des Entstehens anlangend, 
so sehen wir , dass dieselben für die centrale Zcr- 
rcissung ganz u. gar in naher n. inniger Beziehung 
stehen mit den Gründen fiir Zerreissung der Damm- 
risse überhaupt, u, nur ganz besondere Modifica- 
tionen hier unter Verhältnissen zu Centralrissen An- 
lass geben , unter welchen sonst einfache Rupturen 
entstanden wären. Die Gründe aber lassen sich 
trennen in Unregelmässigkeiten der Ausdehnbarkeit der 
Schamspalte u. ihrer Umgebungen u. in solche der 


1) fi ultet. de Ftrustac. ». ». O. S. 292. 2) Par eeU Beul 

qo’on voit une large Perforation tu periotfe cnmnirouniquant avec 
le vagln , que le cordon 1* travers« encore on en alt ete retire, 
on rst dijä autorisd k dir« <jue l'accouchemeiit sVat fait par 1,. , 
car une fois le perinde perce au rompu par la täte, je ne aal* 
trop, romment M. Capinan lui mente parviendruit k faire *or- 
Ur le fetua par la vuive. Tocolngiea. Bruxellea 1815. 8. 526. 
3) Gern, deutsche Zcitachr. f. GeburUh. VII. I. 1832. Bonn. XXIII. 
S. 33 ff. 


Richtung der Ausdehnung *) , beide Kategorien viel- 
fach in einander übergehend , u. die Abteilungen 
stellen sich bei genauerer Betrachtung so , dass 
dieselben trennbar seien in Abnormitäten der Rich- 
tung der Ausdehnung durch die Beschaffenheit der 
aussudehnenden Theile selbst u. in Abnormitäten der 
Richtung der Ausdehnung, anderseitig veranlasst u. 
auf die weichen Gebilde hinüber wirkend. 

I. Was die Ausdehnbarkeit der Schamspalte an- 
langt, so ist diese eine sovielfaltig bedingte , von 
so manchen Einzelheiten abhängige, theils solchen, 
die im Bau , theils solchen , die in der vitalen Stim- 
mung der Gebilde liegen , dass man leicht eiDsehen 
kann, wie cs möglich war, dem Scheidenmunde eine 
ähnliche selbstthätigc Theilnahme an seiner Erwei- 
terung zuzuschreiben , wie diese theilweise vom 
Muttermunde leicht nachweisbar ist. (Men de ins. 
Abh. u. Bemerkungen. Und die Widerlegung von 
S i eb o 1 d in s. Journal V, 1. 1826. Nr. II. 
S. 75.) 

Man stritt, u. übersah, dass hier kein eigen- 
tümlicher Dynamismus statt finde, noch auch statt 
finden könne, u. dass ja eben jeder Mechanismus 
bei der Geburt ein gedoppelter ist, theils abhängig 
von dem Baue der festen, unwandelbaren Gebilde, 
reiner Mechanismus , theils abhängig von dem stets 
Wechselnden der Form u. Verrichtungen der Theile 
nach dem steten Wechsel ihrer Bildung, Ernährung 
u. lebendigen Beziehungen , mechanischer Dynamis- 
mus, n. dass ausser diesem keine weiteren dynami- 
schen Beziehungen n. Einflüsse feststellbar seien. 

Man glaubte , dem Dynamismus , indem man 
ihn von den mechanischen Verhältnissen frei hin- 
stellte, einengrossen Dienst zu erweisen, u. es ist 
diess durch unsern trefflichen Wigand vielfach zu 
stark urgirt worden , aber man übersah , dass man 
ihn dabei jedes festen Haltes beraubte, u. Alles 
leicht ins Schwankende , vielfach Bizarre gerathen 
sehen musste. Die Wehentheorien sind darüber 
ein klarer u. bestimmter Beweis. Abgesehen von 
pathologischen Veränderungen, die eine eigne Be- 
rücksichtigung fordern , kann die Ausdehnbarkeit 
der Schamspalte als abbängend betrachtet werden : 

§. 3.1) h on der grossem oder geringem Länge, 
Derbheit, u. davon abhängigen Nachgiebigkeit der 
Schamtpalie ; ii. hier kann bedeutendere Kürze bei 
grosser Straffheit n. Festigkeit beobachtet werden, 
welche dem Kopfe ein beträchtliches Hinderniss in 
den Weg legt. Den Grundtypos bildet hier die 
Beschaffenheit der Genitalien bei Pclvis aequabiliter 
justo minor, die nur hier meist ausgeglichen er- 
scheint durch Kleinheit des Kindes u. Weichheit u. 
Nachgiebigkeit seines Kopfes. Schlimmer ist die 
Enge der Schamspalte bei kurzen , dicken , massi- 


1) Ueber di« Richtung der Ausdehnung de* Dammes u. Ober 
die verschiedenen Modificationen iat bei weitem da* Vollstän- 
digste u. Beste in den Wigand' sehen Schriften geliefert. Na- 
mentlich Hamb. Mag. St. 1. 1810. Nr. II. S. 19 ff. n. im IX. 
HauptstQcke der Gebart dt* Menschen. (Ausg. von Frorlep 
1839. Ii. 8. 363. 
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gen, sehr strammen Scharalefzen , wie wir dieselbe 
so oft bei kleinen , sehr untersetzten , dicken , kräf- 
tigen Personen finden, denu hier ist die Elastizi- 
tät u. Dehnbarkeit der Schamtheile bei weitem ge- 
ringer. 

Da die Kürze oder Länge der Schamspalle im- 
mer blos eine relative ist , so kann hier der Damm 
u. seine Beschaffenheit vielfach ausgleichend stärken, 
u. eben weil die Erweiterung der Schamspalte eines 
Theils ganz von dem Zustande der unmittelbaren 
Umgebung abhängig , andern Theils ganz auch so 
sehr von der hintern Umgrenzung abhängig er- 
scheint, so haben wir immer die Möglichkeit viel“ 
facher Nuancen u. Uebergänge in der Entwickelung, 
in stetem J neinandergreifen der Wirkung der ver- 
schiedenen Thcilc vor uns, die, so leicht auch nach- 
her meistens u. mit Bestimmtheit nachweisbar, so 
schicer im Voraus richtig zu schätzen 11 . zu wür- 
digen ist. Vextheilt sich die Ausdehnung im rich- 
tigen Verhältnisse, so gleichen sich auch die schwie- 
rigsten Fälle öfter noch sehr günstig aus. Ist aber 
die Schamspalte zu unnachgiebig , so hält sie den 
Kopf am Eintreten zurück, statt schräg über den 
Damm weg zu drängen , drückt er in einer mittlern 
Richtung gerade auf dessen vordere Umgrenzung 
u. Risse sind unvermeidlich. Die Verhältnisse des 
Dammes der Schamspalte gegenüber werden wir 
noch einmal später erörtern, u. dann ein Genaueres 
noch beifügen. *) 

§. 4. 2) Von dem Grade der Ausdehnbarkeit u. 
Nachgiebigkeit des Dammes. Diese ist bekanntlich 
wiederum bei Verschiedenen eine sehr verschiedene, 
u. kann, wie schon bemerkt, wenn sie gering ist, 
auch bei grösserer Nachgiebigkeit der Schamspalte, 
ihren übrigen Begrenzungen nach, bedeutende Hin- 
dernisse erzeugen, die aber, wenn Nachgiebigkeit 
u. Ausdehnbarkeit gleich gering sind, wiederum 
wohl zu Rissen des Dammes schlechthin, nicht aber 
zu centralen Zerreissungen führt. Der Damm kann 
dabei öfter durch die Gewalt der Wehen eine unge- 
meine Ausdehnung einnehmen, aber diese geht blos 
bis zu einem gewissen Grade, wo er dann entweder 
reisst oder endlich doch langsam nachgicbt. 

Sein endliches Nachgeben hängt hier davon ab, 
ob die Dehnbarkeit v. Nachgiebigkeit der Schamlef- 
zen das von ihm abhängige Hinderniss auszugleichen 
vermag , oder nicht , u. der erstere der hier genann- 
ten Momente davon , ob der Damm so weit nachgie- 
big gemacht wird durch die Wehen, dass er den 
Kopf frei seine Richtung nach vorne heraus gegen die 
Schamspalte hin nehmen lässt, oder nicht. Denn ist 
der Damm in seiner Ausdehnbarkeit u. .Nachgiebig- 
keit allzu sehr gehindert, auf allzu geringer Stufe 
der Entwickelung , so hat man immer neben der gt- 


I) Auch habe ich diesen Ht-.iehmtqen der einzelnen Thelle 
za einander an dem äussern weichen Geburtaapparate in ihren 
morphologischen Verschiedenheiten in meiner dem Drucke über- 
gebenen Zeichenlehre der Geburtshilfe grössere Aufmerksamkeit 
gewidmet» 


ringen Ausdehnung durch geringe Ausdehnbarkeit der 
Theile noch eine geringe Ausdehnung durch abnorme 
Richtung der Ausdehnung , weil der so stramm um 
den Kopf liegende Damm diesen verhindert, gehörig 
in die Schamspalte vorzutreten, u. die ganze Nach- 
giebigkeit u. Dehnbarkeit der Schamspalte zu sei- 
nem Durchgänge in Anspruch zu nehmen. Es er- 
folgt dann von Seiten des Dammes , was wir oben 
von Seiten der Schamspalte schon erwähnten, eine 
Hinderung des in schräger Richtung nach vorne Vor- 
tretens des Kopfes , die ihn in mittlerer Richtung 
gerade gegen den Dainm anzudrängen zwingt. Ri t- 
gen hatdiess sehr bestimmt wohl im Auge gehabt 
bei seinem Vorschläge des Durchdrückens des 
Kopfes. *) Die ungemeine Wichtigkeit der Beach- 
tung des Wehencharakters ztim Schutze des Dammes 
leuchtet selbstredend von hier aus ein. Langsam wir- 
kende, aber kräftige u. energische Wehen, in richti- 
gem Verhältnisse sich äussernd , bewirken leicht 
wenigstens eine solche Ausdehnung u. Nachgiebig- 
keit des Dammes, dass das Hinderniss durch Dehn- 
barkeit des Dammes nicht noch vermehrt wird durch 
Hinderniss durch ungünstige Richtung der Ausdeh- 
nung , u. wir sehen , dass dann nur eine massige, 
langsame, immer aber kräftige u. energische VVe- 
hentliätigkeit zum Ziele führt. Leicht ersichtlich 
ist es sonach, dass Mende’s u.Ritgen’s Vor- 
schlag, zum Schutze des Dammes jedes Mitarbeiten 
der Kreissenden streng zu verhüten , in seiner hohen 
Wichtigkeit allgemein nach einer Richtung aner- 
kannt, nach einer andern Richtung durchaus einseitig 
u. schädlich erscheint. 

Das Verarbeiten der W ehen ist das beste mass- 
bestimmende Mittel, u. gehörig, gesetzmässig ver- 
arbeitete Wehen verlieren allmäiig jenen schwan- 
kenden , unsichern , bald unterdrückten , gehemm- 
ten, bald u. oft plötzlich mit grösster Energie er- 
wachenden stürmischen Charakter , welchen die- 
selben ohne Verarbeiten so leicht annehmen. Las- 
sen daher die Wehen da , wo ein grosser Wider- 
stand zu überwinden ist, langsam nach, so ist ein 
ruhiges, gleichmässiges Verarbeiten derselben das 
beste Mittel zur Bewahrung einer grossem Regel- 
mässigkeit ihres Charakters , u. unter anderen Um- 
ständen leidet oft eben diese Ebenmässigkeit nur 
gar zu bedeutend. Der indirecte Einfluss des Willens 
ist hier der beste Lenker u. ^Leiter einer normalen, 
gesetzmässigeu Thätigkeit. Und so macht hier , wie 
überall, nicht das völlige Abwenden einer gefähr- 
lichen, aber nicht allseitig nachtheiligen Kraft, son- 
dern allein das bewusste, ganz bestimmte Umgren- 
zen dieser in volle Anwendung gezogenen Kraft, so 


1) Er will nämlich, wo das Hinterhaupt nirht günstig un- 
ter den Schnittbogen treten will, einen Druck auf den Hinter- 
damm, nahe am Steissbeine, gemacht wissen , der, Gesicht und 
Stirn treffend, das Kinn der llrost nähert, u. den durch die 
ungünstige Stellung des Kopfes Stork gespannten Damm ab- 
spannt. Eben diess Durchdrücken soll dann auch bei Krampf- 
wehen angewendet werden, wo man den Kopf wAhrend der 
Wehe mit flacher Hand zurürkh&lt, nach derselben In der be- 
zeiehnrten Weise durchdrückt. Gern, deutsche Zeitschr. f.Geburtsk. 
IW8. H. 1. Sr, IX. S. IW. 
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dass sie nur nach der einen , keine Nachtheile brin- 
genden Richtung hin wirken kann, das wahre We- 
sen des kunstgerechten Verfahrens aus. 

ln dem bisher Betrachteten stand Ausdehnbarkeit 
des Dammes u. Nachgiebigkeit in ganz gleichem Ver- 
hältnisse, allein dem ist nicht immer so ; ebenso war 
nur eine Erhaltung des Dammes oder eine mehr oder 
minder grosse einfache Zerreissung möglich , nicht 
eine centrale Spaltung, u. jene Zerreissung war in 
den verschiedensten Verhältnissen möglich, bald bei 
grosser Ausdehnung des Dammes u. starker Er- 
weiterung der Schamspalte, bald bei massiger Aus- 
dehnung des Dammes 11 . geringer Spannung der 
Scharaspaltc, oder auch bei geringer Ausdehnung 
des Dammes mit geringer Spannung der Schamspal- 
te , endlich bei grosser Ausdehnung des Dammes u. 
verhältnissmässig geringer Spannung der Scham- 
spalte , wie andrer Seits unter den anscheinend 
schwierigsten Verhältnissen Alles aufs Günstigste von 
Statten gehen kann. Wie aber die Nachgiebigkeit 
des Dammes io gross sein kann , dass seine Ausdehn- 
barkeit , eben weil nicht in Anspruch genommen , ver- 
hältnissmässig nur sehr gering erscheint , so kann 
auch andrer Seits seine Nachgiebigkeit bei grosser 
Ausdehnbarkeit eine sehr geringe sein. Enteret finden 
wir am häufigsten u. stärksten bei Mehrgebärenden , 
die oftmals nach einander geboren haben , selten bei 
Erstgebärenden , die sehr stark an gutartigem Fluor 
albus leiden, letsteres häufiger bei Erstgebärenden, 
theils dynamisch bedingt durch den Zustand der Ge- 
bilde, theils mechanisch durch die grössere oder 
geringere Ausdehnung derselben, viel seltner da- 
gegen u. vielmehr äusserst selten bei Mehrgebä- 
renden. Wie der Damm nämlich bei geringer Nach- 
giebigkeit sehr ausdehnbar sein kann , so kann er 
andrer Seits durch ungewöhnliche Breite bei grosser 
Dehnbarkeit u. Nachgiebigkeit verhindert werden, 
seine Nachgiebigkeit zu seinem Schutze geltend zu 
machen. In beiden Fällen aber hat man eine Haupt- 
veranlassung zu centralen Zerreissungen vor sich. 
Im Nähern ergiebt sich für beide Folgendes. 

§. 5. a) Die Nachgiebigkeit des Dammes hängt 
vorzugsweise ab von der Beschaffenheit der Haut, 
namentlich von der danach sehr verschiedenen Be- 
schaffenheit des Scliamlippenbiindchens, die Ausdehn- 
barkeit von der Beschaffenheit des Zellgewebes u. 
der Musculatur des Dammes, u. so kann ein kurzer, 
dicker, breiter, massiger Damm bei gnns enormer 
Ausdehnungsfähigkeit ganz ungemein lange wider- 
streben u. unnachgiebig erscheinen. Dabei sind 
denn meistens auch die Genitalien stark entwickelt, 
prall, dick, schwer u. massig vorstehend, u. die 
geringe Nachgiebigkeit des Dammes bewirkt hier 
ausserdem leicht eine schwerere u. geringere Aus- 
dehnung des Scheidenmundes, besonders weil der 
schärfe, unnachgiebige Rand des Dammes zu der ge- 
ringem Ausdehnung durch Dehnbarkeit noch zufiigt 
eine geringe Ausdehnung durch ungeeignete Richtung 
der Ausdehnung. 

In solchen Fällen entsteht leicht eine enorme 


Ausdehnung des Dammes u. sind bei einigermas- 
sen ungünstigen Verhältnissen des Kindeskopfes 
Dammrisse kaum zu vermeiden. Günstig aber ist 
namentlich grosse Nachgiebigkeit des Kopfes , gün- 
stiger fast, als kleiner Umfang. Die Fälle, wo der 
Damm sich bis zu 7, 9" u. darüber ausdehnt , von 
welchen Wigand u. d’Outrepont sprechen, 
gehören hierher, u. gerade von diesen Fällen gilt der 
bekannte W. J. Schmitt sehe Ausspruch in sei- 
nem ganzen Umfange, wie auch hier namentlich die 
Methode d ’ 0 utrep o nt's u. Wigand’» , *) den 
Damm durch erweichende Halbbäder , erweichende 
Umschläge u. gelinde Saliua vorzubereiten , hier- 
her zu zählen ist. 

Ist der Damm dabei nur massig lang , nicht, wie 
so oft in solchen Fällen , schmal , kurz u. dick , so 
ist schon eine grosse Neigung zu centralen Einris- 
sen da , *) u. nur noch ein oder der andre ungün- 
stige Umstand braucht hinzuzutreten , um solche 
unvermeidlich zu machen , sei der Umfang des 
Kopfes , w elcher er wolle. 

Hieran schliesst sich an Verhärtung , Verknorpe- 
lung des Dammes in seiner vordem Partie, sei es 
durch Abscesse 3 ), oder durch feste Vernarbungen 
von Rissen 4 ) oder Einschnitten , s ) oder endlich 
durch Verbrennung. 6 ) Schon Peu führt solche 
Fälle an. 

Auch hier kommt es zum Entstehen eines cen- 
tralen Risses nur darauf an , ob noch ein Theil des 
Dammes gehöriger Ausdehnbarkeit fähig sei, oder 
nicht. Denn in letzterm Falle geht der Riss leicht 
durch den Sphinctcr des Alters, wie bei dem ersten 
Falle von Chnmpenois. 

§. 6. b) Bei einem ungewöhnlich langen u. gros- 
sen Damme ist die Nachgiebigkeit eben durch diese 
Ausdehnung beeinträchtigt , weil derselbe dann sel- 
ten nach der zum Nachgeben erforderlichen u. pas- 
senden Richtung erweitert sich ausweist. Ist er 
dabei massig , dick, derb, analog dem vorigen Falle, 
so ist sein Einfluss auf die Richtung des Scheiden 
einganges nicht immer ein verändernder, sondern 
die ebenfalls massigen Geschlechtsteile bilden, 
stärker hervortretend, vorragend, nur mit ihm ei- 
nen stärkern Winkel. Bei mässiger Entwickelung 
der Genitalien aber, wenn er mehr dünn, fleischig 
ist , muss er notwendig dicht an der Beckenaper- 
tur anliegend, u. nicht vorgetrieben, theils den 
Scheideneingang verengen, theils ihm eine ganz ent- 
schiedene Richtung nach vorne geben , beides ganz 
genau von demselben Umstande u. Punkte abhängig. 
Daher rührt es denn auch, wie kein bestimmter 
Schluss von Richtung des Scheideneinganges auf die 


1) D’Outrrpo n t a. ». O. S. 54. i) In Quadrat '» 
erstem Falle ist ausdrücklich des breiten, aber kurzen u. sehr 
dicken Mittelfleische* erwähnt. 3) Der Fall von Chimue- 
nol*. 4) Der Fall von M «seltner. 5) Ein Fall von 
Townlpy in the La nee t. f. 1837. Nr. 13 u.Schmid ts Jahrbb. 
1839. XXII. S. 78. Nr. Slfl. 8) Ein Fall von Champenois* 
in welchem er das .Mittelfleisch durrhschnltt. Journ de tndd.' 
chir, et pharm, par Sediilot, XLI. 1811. 5. 167—171. 
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Neigung des Beckens möglich ist, wenn man auch 
noch so genau vergleicht. So finden wir manchmal 
einen 2 " u. darüber haltenden Damm bei zart ge- 
bauten Personen mit regelmässig u. gut gebildeten, 
aber fein gebauten Geschlechtstheilen. 

Auch hier schlägt leicht eine abnorme Richtung 
der Ausdehnung mit hinzu, so wenig auch ursprüng- 
lich an eine solche gedacht werden kann , indem 
der so ungewöhnlich breite Damm eben die regel- 
mässige Entwickelung des Kopfes , den regelmäs- 
sigen Durchgang am meisten hindert u. beein- 
trächtigt. 

Auch hier sind ferner Zerreissungen u. Verlez - 
zungen des Mittelfleisches oft gar nicht zu vermeiden, 
u. namentlich gilt diess von Stein - oder Fussge- 
burten , welche mit solchen Verhältnissen Zusam- 
mentreffen. Das Kinn wird dann , im Damme sich 
verfangend, von der Brust entfernt, u. der Kopf 
bricht entweder so durch, den Damm in der ganzen 
Breite spaltend , oder er erfordert die Anlegung 
der Zange , es erscheint aber bei der bedeutenden 
Vorwärtsrichtung des Scheideneingangs, die bei der 
Ausdehnung des Dammes immer mehr zuuimint, 
unmöglich , den Kopf über den Damm zu fuhren, 
u. so muss man , um das Kind zu erhalten , ihn mit- 
ten hindurchfiihrcn. Einen solchen Fall hatte ich 
auf der geburtshülflichen Klinik Gelegenheit , sehr 
genau zu beobachten. Der Damm hielt hier mehr 
als 2 g", war weich, breit, dünn, u. die enge Scham- 
spalte sab stark nach vorn. Der Kopf des Kindes 
musste mit der Zange entwickelt werden , aber 
keine Bemühung war im Stande, ihn gehörig in die 
Vulva einzuleiten, u. bei der grossen Gefahr für das 
Leben des Kindes blieb nichts Andres übrig , als 
ihn mitten durch den Damm hindurchzuführen, was 
denn auch durch horizontalen Zug leicht geschah. 

Bei Kopfgeburten ist hier die Anlage zu centralen 
Zerreissungen sehr gross , um so grösser , je nach- 
giebiger , weicher , kleiner (bis zu einer gewissen 
Grenze natürlich) der Kopf, je kräftiger u. stürmi- 
scher die Wehen sind ; denn tritt hier nur noch ein 
kleiner Umstand hinzu , den Kopf in nicht ganz ent- 
sprechender Richtung vortreibend , sei es nun von 
Seiten des Beckens, oder der eigenthiimlichen Stel- 
lung des Kindeskopfes , so ist die Geburt des Ko- 
pfes durch den Damm unvermeidlich. 

Viele der Fälle von Centralzerreissungen schei- 
nen hierher zu gehören, so namentlich einer der 
neuesten, der von Coen beschriebene. 

§. 7 . 3 ) Ausser den Schamtheilen 11. dem Dam- 
me kann endlich auch der Scheideneingang eine mcAt 
seltene Quelle stärkerer Verletzungen des Dammes 
durch seine übermässige Enge u. Unnachgiebigkeit 
abgeben. Atresien, allgemeine Verengerung des 
Scheidenkanales , bedeutendere pathologische Fälle 
verdienen, der Casuistik u. einer casuistischen Kritik 
angehörend, ihre eigene Würdigung, für welche 
uns Raum u. Zeit fehlt. Oft aber finden wir bei 
Personen mit engen, kleinen Genitalien, oder bei 


solchen mit sehr massigen , vorstehenden , derben 
Geschlechtstheilen, derber , grossfaltiger , schwer- 
massiger Scheide , deren vordere 1 Vaud dann meistens 
als grosse, breite , derbe , knopfförmige Wulst zwi- 
schen die Theile des Scheideneinganges hineinragt, 
oder bei solchen, wo der spitze , scharf zulaufendc 
Schambogen ein solches stärkeres Vorquellen der 
Scheide mit sich fuhrt , von Seiten des Scheiden- 
einganges bedeutende Hindernisse. Manchmal erzeugt 
durch geringe Unregelmässigkeiten in Stellung und 
Richtung des Kopfes , wirken sie in allen Fällen zu 
einer ungünstigen Richtung des Kopfes als ausdehnen- 
der Gewalt. 

Es kommen dabei oft bedeutende Verletzungen 
der vordem Wand der Scheide vor, wenn auch eine 
Angabe von Zerreissungen bis in die Clitoris *) 
wohl genauerer Feststellung bedürfte, u. jeder Ge- 
burtshelfer wird sich vielfach überzeugt haben , dass 
solche Zerreissungen des obern Umfanges der 
Scheide mit Bildung vieler kleiner Läppchen an 11. 
um die Urethra herum gar nicht so selten sind, wie 
dieselben denn auch den Catheterisraus in der er- 
sten Zeit des Wochenbettes oft so ungemein er- 
schweren können. Ereignen sich diese Fälle früh, 
bevor noch die Ausdehnung 11. Spannung der Theile 
den höchsten Grad erreicht hat , so sind sie von 
ausserordentlichem Vortheile für den weitern V r- 
lauf der Sache, u. Ritgen hat hier einen wichti- 
gen Fingerzeig der Natur für sich in Betreff seines 
ingeniösen Vorschlages zur Scarification des Schei- 
denmundes. 2 ) 

Jener Theil der Scheide bildet sich langsam 
zu einem dicht um den Kopf anliegenden halbmond- 
förmigen, scharf abgegrenzten Bande aus, *) wel- 
ches manchmal seinem Entstehen nach deutlich ver- 
folgt u. dann oft noch verhütet werden kann, manch- 
mal auch ganz plötzlich im Eingänge der Scheide 
unmittelbar sich bildet. 

Die vordere Wand der Scheide wird nämlich 
als schmaler Wulst vor dem tiefer sich herabsen- 
kenden Kopfe hergeschoben u. die Bildung dieses 
Wulstes beginnt manchmal schon ziemlich hoch in 
der Scheide. Je mehr der Kopf herabdrängt, de- 
sto kleiner, praller, dichter sich an ihn anschmie- 
gend wird dieser Wulst, u. kann, wenn die Scheide 
nicht allzu massig ist , 11. namentlich wenn sie viele 
lebendige Reagibilität besitzt, leicht hinter den 
Kopf zurückgeschoben u. nach u. nach völlig aus- 
geglichen werden. 

Es gelingt diess manchmal leichter, wenn der Kopf 
noch über dem Scheideneingange, dicht hinter ihm 
steht, manchmal dagegen, wenn er schon im Schei- 


1) Pen, prafique dea acrourhemena. Paris 1694. L. I. ch. XII. 
}• 10. Ji. iS0 u. 181. Petit, trait»? des maladiri des femmr* 
encrintes. Paris an VII. Rd. II. S. 100. Hüter, neue Zrllxchr. 
f. Geburtxk. I. 2. S. 6. Ich habe öfter auch bei Schwangeren 
den obern Umfang de* Srheideneingangea ganz lappig, zackig, 
vielfach zerrissen angetroffen, u. mich von der Häufigkeit hier 
vorkommender Risse überzeugt. 2 ) N. Z. f. G. III. I. S. 65 ff. 
3) Weise, in Siebold • Journ. VII. 3. ISIS. .Nr. 34. S. 900. 
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dcneingange steht, 11 . die Wulst sich schon als 
scharf abgeschnitteues Band zu spannen begonnen 
hat. Versäumt man diesen Moment u. schlüpft der 
Kopf nicht sehr günstig unter jener Wulst weg un- 
ter den Schambogen, was wiederum von seinem 
Umfange, der Breite des Schambogens u. der Rich- 
tung des Kopfes gegen ihn *) abhängt, so beginnt 
dieser Theil sich als manchmal mehr als Finger 
breites Band in sehr starker Spannung vorzulegen, 
u. hindert den Kopf , vorne in die Schainspalte cin- 
zudringen u. diese in gehöriger Weise auszudehnen. 
Die Rotationen des Kopfes um seine Querachse ge- 
stalten sich dann gerade umgekehrt , wie sie sollten, 
indem , itatt dass der obere, gegen den Scbambogen 
sehende Theil zu Anfang der Wehen mehr vorgetrie- 
ben würde, so günstig zur Erweiterung des Scheiden- 
einganges wirkend , wonach denn auf der yieme der 
W'ehc der unten, gegen den Damm sehende, u. hin- 
ter ihm liegende Theil nachriickt u. den Damm zu- 
rückzudrängen beginnt , nun dieser obere Umfang »u- 
rückgehalten wird, nicht gehörig zur Erweiterung 
der Schamspalte durch Eindringen in dieselbe wir- 
ken kann , u. nun der Kopf von hinten her gegen 
den Damm hingetricben wird. 

Statt dass demnach die Erweiterung der Scham- 
spalte auf den Damm wirkte, diesen so von vorne nach 
hinten zurückdrängend , muss nun eine Erweiterung 
der Schamtpalle umgekehrt durch die erzwungene 
Nachgiebigkeit des Dämmet erzielt werden , der 
dann oon hinten nach vorn den Kopf langsam vor- 
rücken lässt. 

Reiut nun die obere Partie , jener Scheidenring, 
so kann sich, wenn die Spannung nicht zu gross, 
die Gewalt der Wehen nicht zu bedeutend ist, noch 
Alles ausgleichen ; oder aber der Kopf wird so ge- 
waltsam vorgetrieben u. sprengt den Damm. 

ltt der Damm sehr ausdehnbar, so dringt der 
Kopf immer mehr u. mehr in ihn vor , sein unterer, 
dem Kreuzbeine zu liegender Theil tritt immer ent- 
schiedener vor , u. um so entschiedener , je mehr 
der obere zurückgehalten wird, der Damm bildet 
keine mehr oder weniger leicht gebogene sanft ab- 
schüssige Fläche um den Kopf herum, sondern einen 
stark ausgebogenen Sack, u. die Verdünnung u. Nach- 
giebigkeit ist nicht am grössten oben, in der obern 
Partie des Dammes, da gegen sie der Kopf nicht 
vortritt , sondern unten in der untern Hälfte mehr 
oder weniger nahe dem Schliessmuskel des Afters. 
Die Stellung des Kopfes entscheidet nun , ob der 
Damm mehr in seitlicher Richtung oder genau in sei- 
ner Mütellinie reissen soll , der Kopf tritt durch ihn 
hindurch, Commissur u. Schliessmuskel bleiben ganz. 

Oft ist bei grosser Massigkeit der Scheide jener 
Umstand der Bildung eines Scheidenringes durchaus 
nicht zu umgehen, oft, u. namentlich wenn der 
Kopf rasch in nicht ganz günstiger Stellung vor- 


I) Je schräger diese ist, desto günstiger erscheint es unter 
diesen Umstanden. 


tritt, entsteht er plötzlich) u. ist dann schon unver- 
schiebbar gespannt, bevor noch an sein Entstebeu 
gedacht werden konnte, um so ungünstiger sich aus- 
weisend, je breiter in die Quere, u. je mehr her- 
vortretend er erscheint, |u. diesem letztem Umstan- 
de oder einer Vernachlässigung in früheren Zeiten 
mag für sehr viele Fälle das Gefahrdrohende eines 
raschen Durchtrittes des Kopfes ziizuschreiben sein, 
namentlich mögen manche Fälle hierher gehören, 
wo bei zweiter u. dritter Geburt Dammrisse ein- 
treten. 

Es ist im Allgemeinen das hier Erörterte schon 
lange bekannt, aber nur erst D u p a r cq u e hat es 
in entschiedener Weise mit den centralen Durchboh- 
rungen des Dammes zusammengebracht. In wie weit 
aber die oben unter 1 u. 2 gegebenen Data die Dis- 
position vermehren, erhellt leicht von selbst, ti. 
mag eine Combination der Umstände einer genauen 
Beobachtung u. dem Nachdenken jedes Einzelnen 
überlassen werden. So viel jedoch können wir 
leicht als Endresultat auffassen, dass nur ein eigen- 
thümliches Zusammentreffen mehrerer der a u Damm- 
rissen im Allgemeinen disponircnden Ursachen u. ein 
Zusammentreffen in ganz bestimmter Weise , nie aber 
das Obwalten Eines Umstandes allein u. für sich Ver- 
anlassung au einer centralen Zerreissung gewähren 
könne. 

§. 8. Alle diese Verhältnisse finden ganz eben- 
so ii. ganz in der angeführten Sonderung u. den 
angedeuteten Uebergängen für die übrigen, die 
Bichtung des Kopfes beim Durchgang bestimmen- 
den Zustände statt, so dass wir in dem bisher Er- 
örterten den Grundtypus für alle anderen einwirken- 
den Verhältnisse gewonnen haben; nur immer mit 
dem Unterschiede, dass, wie hier die Weichtheiie 
unmittelbar durch ihre im Bau begründete Anlage 
eine falsche Richtung der Ausdehnung u. somit eine 
ungleichmässige Einwirkung auf sich selbst erzeu- 
gen , so in den anderen Verhältnissen die der An- 
ordnung nach gleichmässig in Anspruch nehmbaren 
Weichtheiie durch anderweitige Bedingungen in 
falscher Richtung ausgedehnt werden. Fassen w ir 
daher Alles in kurzem Ueberblicke zusammen , so 
ergiebt sich: 

a) Der Kopf drängt sich immer schräg , mit dem 
gegen den Schamhogen gerichteten Theile voraus , 
durch die Schamspalte. Er wirkt dann gleichmässig 
auf die Schamspalte u. das MittelQeisch , u. auf das 
Mittelfleisch nur von der Schamspalte aiis. Meist 
glücklicher Ausgang der Sache u., wenn nicht Feh- 
ler begangen werden, nur selten Verletzungen. 
Die Directionslinie der Ausdehnung geht dann durch 
die untere Hälfte der Schamspalte. *) 


I) Es stimmt diese Art des Durchschneidens ganz mit N I e- 
meyer’s Ansicht, dass das Hinterhaupt nicht blos ein-, sondern 
auch durrhschneide, u. nur darin geht Niemeyer zu weit, dasn 
er sagt, der Kopf schneide nicht von unten nach oben durch, 
sondern von oben nach unten. Er bemerkt ganz richtig, das Kino 
entferne sich heim Durchschneiden nicht von der Brust, Aber 
die Kraft, welche das Hinterhaupt zum Durchschneiden bringt 
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b) Der Kopf drängt sich mehr gerade in mittlerer 
Sichtung durcA, mehr auf den Damm wirkend , u. 
von ihm aus zur Ausdehnung des Scheideneiugan- 
ges , daher diese ungleicbmässig vertheilt. Die Di- 
rectionslinie des andrängenden Kopfes trifft die 
obere Hälfte des Dammes, meistens Dammrisse, u. 
nur bei sehr günstigen Umständen , oder wenn 
man den Fall wie bei a) wenden kann , glücklicher 
Ausgang. 

c) Der Kopf drängt sich mehr schräg , mit dem 
nach unten gegen die Aushöhlung des Kreuzbeines ge- 
richteten Theilevor , während der gegen den Scham- 
bogen gerichtete zurückbleibt oder gar mehr zu- 
rücktritt, u. nun der Kopf schräg gegen «len hin- 
tern Thcil des Dammes gerichtet ist. Der Kopf 
rückt dann ausschliesslich gegen den Damm , der 
Ausdehnung der Schamspalte gerade entgegen. Die 
Directionslinie «les vorliegenden Kopfes wirkt dann 
ausschliesslich auf «lie untere Hälfte des Dammes. 
Höchst selten glücklicher Ausgang, meist sehr be- 
deutende Daminverletzungen , u. hier, aber auch 
nur hier unter gegebenen Umständen centrale Zer- 
reissuog. Die Grundzüge zu dieser Entwickelung 
liegen, wie bemerkt, schon in dem bisher Erwähn- 
ten, u. brauchen wir die übrigen Ursachen nur leicht 
andeutend zu nennen, da, wie bemerkt, sie alle in 
ihrem Wesen auf diese zuriickfiihrbar sind. 

§. 9. Die Ursachen liegen theils auf Seiten der 
Mutter, theils aufSeiten de! Kindes. 

1) Von Seiten der Mutter haben wir folgende zu 
berücksichtigen : Verengerung des Beckens , na- 
mentlich mit starker Neigung u. starker Krümmung 
des Kreuzbeines , wo der Damm stark nach hinten 
u. oben hin zu liegen kommt, u. das Steissbein 
ungefähr die Mitte des Beckens einnimmt. Hier 
kann ein weiter Schambogen vielfach ausgleichend 
wirken, u. ist nur, wenn von ihm aus oder von 
Seiten «les Ringes am Scheideneingange Hindernisse 
obwalten , eine centrale Zerreissung möglich. Da- 
her denn auch nur der eine Fall von Frank bei 
solchen Becken vorgekommen. *) 

Ferner sehr starke, das Kind rasch vertrei- 


immer in aufateigender Richtung , ist ja eben der durch Hülfe 
de* Kinnes von dem nachdringenden Kindcskörper über den 
Damm emporgetriebene Vorder*« hritrl, weicher, wenn nur du 
Hinterhaupt gehörig frei unter den Scbambogen getreten iat, ge- 
rade diese« zunächst durch die Schamspalte tarn Durchschneiden 
bringt, u. so wirkt das Aufsteigen des Kopfes Ober den Damm, 
da« Durchschneiden de« Hinterhauptes vermittelnd, gerade, von 
oben nach unten auf den Damm. Das Durchschneiden erfolgt 
daher weder von oben nach unten, noch von unten nach oben, 
sondern daa eine nothwendig im andern u. umgekehrt. Der Kopf 
dringt achris von unten nach oben durch die Schamspalte, mit 
vorausgehendem Hinterhaupt** , der Damm wird dadurch achrig 
von oben nach unten xurückgedrängt , wie es auch anders gar 
nicht geschehen kann, u. wir finden hier das Zusammenwirken 
an vieler Kräfte nach so vielen Richtungen gegeben, dass wir 
uns wohl hüten müssen, hier unsere Meinung in Bezug aufRich- 
tung u. Wirkung der aostreibenden Kräfte an eine zu einseitig 
bervargehobme feste Regel binden zu wollen, da hier, wie aus 
allem bisherigen erhellt, groase Schwankungen u. eine grosse 
Vielseitigkeit der Entwickelungen vorliegt. Piiemeyer, Zelt* 
sehr. f. tieburtsk. ti. prakt. Medic. I. I. Halle litis. S. 134 r. 

I) Vielleicht gehört auch Quadrat'« zweiter Fall bei ei. 
ner Mehrgebirendeo hierher. 


bende Wehenthätigkeit, sei es dauernd, sei es ruck- 
weise, plötzlich, n. schlechtes Verhalten während 
der Wehen, Unvorsichtigkeit im Benehmen. So 
führt Quadrat in seinem zweiten Falle das Um- 
hergehen der Kreissenden an, so Nedey, «lass 
die Hebamme bei Nachlass der Wehen die Kreis- 
sende behufs Stuhlcntleerung auf einen zwischen 
ihre Schenkel geschobenen umgekehrten Stuhl hatte 
sitzen lassen, zwischen dessen Beine sie ein Nacht- 
geschirr stellte ; so sah Hofer bei einer auf zwei 
Stühlen sitzend Entbundenen eine Durchbohrung. 
So wirkt auch plötzliches Sicbaufrichten , oder Her- 
abrutschen der Kreissemlen nach dem Fassende «les 
Bettes in der 4. Geburtsperiode. Die Ansicht von 
de Trois mitgetbeilt von Coen, «lass die Be- 
schaffenheit des Mittelfleisches nicht die Hauptsache 
sei , sondern dass Schwäche ti. leichte Zerreissbar- 
beit der Scheide zugegen sein müsse , u# diese im- 
mer zuerst zerreisse , kann ich nicht theilen. Es 
ist hier ein wichtiger Moment berührt, weil bei je- 
der Perforation auch das innere oder Scheidenblatt 
des Dammes mit verletzt w ird , u. der Riss so theil- 
weisc in die Scheide selbst fortgehen kann, auch 
mag wohl häufig genug, namentlich in Fällen, wie 
bei Guersent, Mos ebner, Duparcqiie, wo 
der Mastdarm verletzt war bei wohl erhaltenem 
Sphincter , die Scheide zuerst zerreissen , aber 
einen Hauptgrund zu Perforationen können Erwei- 
chungszustände der Scheide nicht abgeben. *) 

2) Von Seiten des Kindes finden wir: Behin- 
derung der Rotationen des Kopfes, Gesichtslagen, 
3. u. 4* Hinterhauptslagen , Vorliegen einer Hand 
oder des Ellenbogens neben dem Kopfe; die Ver- 
hältnisse des Kopfes selbst aber finde ich nirgend 
genauer angegeben. 

Es ist eine bekannte Sache , dass der Kopf des 
Kindes , während er in einer wahren Scheitellage 
sich zur Geburt stellt, meistens in einer Hinterschei- 
telstcllung oder Hinterhauptslage durch «las Becken 
geht. Ebenso ist das Gesetz, welches Wigand 
zuerst aussprach u. in seiner Anwendung geltend 
machte, ganz unverkennkar richtig u. klar, dass 
der Körper des Kindes mit dem Theile, mit wel- 
chem er einmal begonnen, vorauszugehen, u. nach 
der Richtung, nach welcher er diese Bewegung be- 
gonnen, immer stetig vorangehe, bis ein bestimm- 
tes Hinderniss ihn zwinge, einen andern Theii 
nach einer andern Richtung vorausgehen zu lassen. 
Wir finden dicss auch bei den sogenannten Hintcr- 
hauptslagen vollkommen bestätigt. Ist der Kopf 
voll in das Becken eingetreten, so steht er diago- 


1) Ich beobachtete einst auf der geburtabülfl. Klinik einen 
Fall von Zerreissung der hintern Wand der Scheide bei ödema- 
tüs-erysipelatöser Entzündung der Scheide u. des Dammes, in 
welchem unter Abfluss einer grossen Menge blutig-seröser Flüs- 
sigkeit die Verletzung von der Cummimur an 2 1/3 Zoll nach 
aufwärts sich erstreckte. Der Damm blieb ganz unversehrt, u. 
selbst die Commissur hatte nichts gelitten. Es bildete sich ein 
febriler Zustand aus, der mehr u mehr ins Typhöse überging u. 
unter I.osstossung gartgräneseirter Mastdarraslücke u. reichli- 
cher Miliariaeruption tödtlich endete. 
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nal , mit der kleinen Fontanelle nach vorne gewen- 
det , mit dem der Vorderwand des Beckens zuge- 
wendeten Scheitelbeine bedeutend tiefer , mit dem 
Hinterscheitel überhaupt auf dem Boden des Bek- 
kens angelangt. Er folgte bis dahin der Richtung 
der schiefen Darmsitzbein - Ebene der einen Seite, 
u. müsste nun, wenn kein hemmender Regulator 
ihn anders bestimmte , an der Vorderwand des Bek- 
kens von der einen Seite nach der andern hinüber- 
gehen. Dieser hemmende Regulator ist aber , wenn 
der Kopf nun durch die Beckenenge hindurchge- 
treten , an dem Sitzbeinhöcker der entgegengesetz- 
ten Seite , als aus welcher das Hinterhaupt bisher 
herabgestiegen , zu suchen , bei der ersten Hinter- 
hauptslage demnach an der innern Seite des rech- 
ten Sitzbeinhöckers u. umgekehrt. 

Der Hiuterscheitel kann nun nicht mehr tiefer 
treten, weil er schon auf dem Boden des Beckens 
steht, u. so weit vorgetrieben ist , dass auf ihn die 
Wehen nicht mehr direct wirken können. Er kann 
nicht nach der Seite ausweichen , weil das Schei- 
telbein da an die entgegenstehende Beckenwand 
hingetrieben wird. Die Bewegung der kleinen Fon- 
tanelle , vermittelt durch den Druck des Rumpfes, 
kann demnach nicht mehr bestimmend werden für 
den Durchgang des Kopfes durch das Becken , die 
weitere Bewegung des Kopfes geht von dem nach 
hinten sehenden Vorderscheitel aus, wie Wigand 
schön dargethan hat. Dieser drängt tiefer in das 
Becken hinab , u. muss so hebend auf die kleine 
Fontanelle wirken; aber bei dem schrägen Stande 
des Kopfes , mit so starkem Vorausgehen des vor- 
dem Scheitelbeines wirkt diese hebende Kraft, 
besonders da sie nicht gerade geschieht, auch nicht 
gerade auf die kleine Fontanelle, sondern von rechts 
u. hinten schräg auf den Kopf wirkend , erhebt sie 
den Kopf in der Richtung von links nach rechts, u. 
von oben nach unten drängend erhebt sie den Kopf 
in der Richtung von unten sebriig nach rechts 11. 
oben. So geschieht es denn , dass der Kopf aus 
seiner Stellung mit der kleinen Fontanelle am un- 
tern Rande des For. obtur. noch entschiedener nach 
vorn , gegen den Schambogen hingedrängt wird, 
wobei die Anstemmung des vorausgehenden Schei- 
telbeines an dem gegenüberstehemlen Sitzbeinknor- 
ren u. namentlich an dessen innerer Fläche unge- 
mein wichtig ist. Im Beginne des Durchganges durch 
die Beckenenge in den Ausgang wird diese W irkung 
nun in weiter Ferne geübt , das vorausgehende 
Scheitelbein mit seiner «lern Vorderscheitel zuge- 
wendeten Hälfte ganz gegen den Sitzknorren ange- 
drückt, u. die Bewegung kann noch sich im gros- 
sem Bogen vollenden. So rückt der Hinterschei- 
tel allmälig auf die stark ausgebogene u. gerade 
beim Weibe so eigenthürnlich ausgeschweifte, nach 
vorn ii. oben weisende schiefe Ebene des aufstei- 
genden Sitzbeinastes, welche ihn, die kleine Fon- 
tanelle voran , gegen die Schamspalte hin leitet ; 
so wie aber die kleine Fontanelle ganz unter dem 
Schambogen angclangt ist, wobei sie meist die 


Höhe der Synost. puboiliaca erreicht hat, ist auch 
das vorausgehende Scheitelbein auf der andern 
Seite unter dem Schambogen angelangt, auf die- 
selbe schiefe Ebene, u. hat seinen Anhaltspunkt am 
Sitzknorren verlassen. 

Das Vorausgehen dieses Scheitelbeines bewirkt 
aber die geringe Neigung des Schädels nach der 
Seite hin , aus welcher der Hinterscheitel hervor- 
stieg. Nun ist die seitliche Rotation durch das 
Eingedrängtsein unter den Schambogen gehindert, 
das Vordringen des Kopfes in die Schamspalte er- 
leichtert , die seitlichen Rotationen lassen nach, die 
aufsteigenden beginnen , u. der Vorderscheitel, von 
der andern Seite her durch den nachdrängenden 
Rumpf herabgetrieben , schon auf gleiche Höhe mit 
dem Hintcrscheitcl gebracht, muss nun den Hinter- 
scheitel einfach in schräger Richtung nach vorn u. 
oben unter dem Schambogen her in die Schamspalte 
treiben. Die kleine Fontanelle dringt so weit unter 
den Schambogen vor, als möglich, sichtbar wird 
zunächst der hintere Umfang des vorliegenden 
Scheitelbeines, dann die Gegend der kleinen Fon- 
tanelle, ii. ist diese so hoch wie möglich gestiegen, 
so hat die grosse Fontanelle den möglichst tiefen 
Stand im Becken erreicht. Es stemmt sich nun der 
ganze Umfang des Hinterhauptes, in der Gegend 
der Protuberantia occipitalis, mit den entsprechen- 
den Stellen der Lambdanaht unter dem Schambogen 
an. Da nun so das Hinterhaupt grösstentheils schon 
unter diesem in der Schamspalte stellt, so muss 
nun, weil der Vorderscheitel noch mehr zurück ist, 
u. der Damm ihn zurückhält, auch jetzt noch die 
Kraft der Wehen den Kopf, indem sie den Rumpf 
gegen das Kinn andrückt , schräg nach vorn u. 
oben heben , das Hinterhaupt gleitet vollständig 
unter dem Schambogen durch, der Kopf drückt so 
schräg vordringend den Damm von oben ii. links 
nach unten zurück, u. die grosse Fontanelle wird 
frei; nicht mehr das Hinterhaupt steht unter dem 
Schambogen , sondern von seiner Protuberanz aus 
gleitet es nach oben, der Nacken kommt unter «len 
Schambogen , der Damm ist bis über den vordem 
Winkel der grossen Fontanelle zurückgeschoben, 
hebt , über die Stirn gleitend , das nun bis zum 
Nacken frei gewordene Hinterhaupt von der schräg 
nach vorn gehenden Richtung bis zu dem Horizon- 
talstandc in die Höhe, das Durchschneiden ist vol- 
lendet. Dass dabei immer die Pfeilnaht eine et- 
was schräge Richtung behalten müsse, erhellt sehr 
leicht aus dem stärkeren Vorausgehen des nach 
vorn gerichteten Scheitelbeines, u. nur abnorme 
W eite u. grosse Enge des Schambogens machen hier 
eine übrigens nicht seltene Ausnahme. 

Die gegebene Darstellung entspricht ganz dem, 
was wir oben von der W'irkung des Dammes auf den 
Kopf sagten , u. giebt ein neues Licht zu dem, was 
Niemeyer gemeint haben mag. Sic zeigt ferner, 
dass, je tiefer dar Hinter kauft tick gegen dm Nacken 
kin anitemmt, u. je mehr sonach die kleine Fontanelle 
vor dem Sckambogen hernurtritt, desto entschiedener 
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das Durchschneiden zu Gunsten des Dammes in der 
§ 8. Nr. a. angegebenen Weise erfolgt, dass ferner, je 
weniger tief das Hinterhaupt sich anstemmt t desto 
mehr das Durchschneiden nach der Rubrik b) erfolgt , 
dass endlich, icenn der Kopf mit dem Hinterscheitel 
noch so weit zurück ist , dass das obere Viertheil des 
Scheitelbeinlwckers sich anstemmt , noth wendig die 
Rubrik c) herauskummt , u. schliesslich bei dem gan- 
zen Hergange des Durchtrittes theils sehr verschie- 
dene Stellen des Anstemmens an beiden Schambogen- 
schenkeln zu berücksichtigen sind , theils verschiedene 
Stellen am Kopfe des Kindes. 1 ) 

§. 10. Vergleichen wir in kurzer Uebersicht 
die vorkomrnenden Fälle mit diesen Angaben , so 
finden wir blos drei Fälle bei M ehr gtbiir enden , u. in 
dem ersten, von Coutouly 2 ) war noch dazu 
blos eine Zwillingsfnihgeburt zugegen gewesen ; in 
dem zweiten, Quadrates 3 ) zweitem Falle, war 
eine feste Narbe eines frühem Dammrisses zuge- 
gen. Die Perforation entstand , während die Kreis- 
sende iin Zimmer umherging. Der dritte ist von 
Mos chner 4 ) erzählt, u. war hier ebenfalls eine 
feste Narbe zugegen , dabei der ganze Damm bis 
zum After hin gangränös geworden, der Mastdann 
durchbrochen , indem man per anutn unmittelbar zu 
des Kindes Gesichte kam. Jungtnann legte die 
Zange an , um den Kopf zurückzuhalten u. die 
Coininissur zu durchschneiden , aber nach mühe- 
voller Einführung eines Löffels trieb eine kräftige 
Wehe den Kopf durch den berstenden Damm. Es 
schliesst sich dieser Fall an die schon angeführte 
Beobachtung T o w n I ey ’s an. Alle übrigen Fälle 
kommen nur bei Erstgebärenden vor, u. ihre Zahl 
ist ziemlich gross, daher ich auch , von den meisten 
blos eine Uebersicht gebend , nur die selteneren Fäl- 
le, in denen der Kopf doch durch die Schamspalte 
ging, genauer ins Einzelne angeben werde, an sie 
meine Beobachtung anreihend. 

§. 11. Der Riss ist selten ein genau die Mit- 
tellinie einnehmender, sich blos auf den Damm be- 
schränkender, u. in Bezug hierauf Cap uro n’s 
Angabe keine ungegründete. D’Outrcpont 
hebt diesen Umstand ebenfalls entschieden hervor, 
u. meint, ob nicht, wenn der Riss mehr schräg ge- 
he , Centralrisse erfolgten, wenn in der Mittellinie, 
mehr vollständige Rupturen , u. ob nicht die mei- 


I) Darnach arheioen mir die Angaben de« an hoch verdien- 

ten Fr. K. Nägele, die gleichlautend in dem Handburhe »ei- 

nes Sohnes sich finden , wenn aurh keiner Berichtigung, doch 

einer näher ins Einzelne gehenden Modificatlou bedürftig. Ueno 

was damit gesagt werden »olle , das obere hintere Viertheil de» 

Scheitelbeins siehe zuerst dem Schamhngen gegenüber, Int mir 

nicht recht verständlich. Es wäre überhaupt der ganze Hergang 

blos möglich, wenn die kleine Fontanelle auf der schiefen Ebene 

der Schambeinäste gegen den Schatnbogen vorlräte, womit auch 

Fr. Nägel e’a Angabe stimmt , dass der Jlinterscbeitel von 

oben nach unten unter den Mchambogen trete, aber diese An- 

sicht ist offenbar, wie Kilian, das Eintreten de» Hinterschei- 

tels von unten nach oben feathaltend, richtig bemerkt, unrichtig, 

u. die ganze Nägelr'sche Beschreibung nicht als regelmässige, 

sondern in ihrer vollsten Ausdehnung als sehr seltene, in An- 

näherung an dieselbe als unregelmässige , wenn auch ziemlich 

häufige Hergangswekse zu betrachten. 2) Dict. d. sc. m*id. 

XVI. 506. 3) Oeaterr. Jahrbb. 1K3S. XVI. 2. Schmidt# 

Jahrhb. 1819. XXII. I. S. 77. 4) Cunsp. pari, in lechodochio 

FrsgeuM. Pragae 1826. S I e b o I d'c Journ. IX. 3. 726. 


sten Dammrisse von hinten her erfolgten. Das er- 
s!ere betreffend , so sind leider für die Mehrzahl 
der Fälle die Angaben zu ungenau, um ganz sicher 
zu entscheiden. Was aber den zweiten Umstand 
betrifTt, so richtet sich hier Alles nach der ver- 
schiedenen Nachgiebigkeit der D.immstellen u. der 
verschiedenen Richtung der einwirkcntlen Gewalt. 
So wird namentlich in den Fällen von § 8 a nur 
ein Riss von vorne her möglich sein, in den$ 8 b 
bezeichnten ein Riss in beiden Richtungen des 
Entstehens , in den § 8 c ausschliesslich eine Zer- 
rcissung von hinten. 

Nach bestimmten Angaben complicirte Risse be- 
schreiben : Douglas *), wo die seitliche Partie 
des Dammes , die benachbarten Theile der Schen- 
kelbetleckungen ii. die linke Schainlefze zerrissen. 
Ganz ähnlich T r inchin c tti 2 ), wo der untere 
Theil der Scheide u. der Damm an der rechten Seite 
des Schenkels zerriss. Nedey 3 ) sah eine in 2 
Rissen den After umfassende Verletzung u. Cou- 
touly (s. o.) einen im Winkel rechts neben dein 
After abbiegenden Iliss. Ganz ähnlich ist der von 
Jo über t 4 ). Ein in der Mitte kreuzförmig er- 
scheinender Riss wurde beobachtet von Marter 5 * ), 
ein halbkreisförmiger von Coen °), ein inehr nach 
links gehender Schrägriss von Velp eau 7 * ), u. bei 
Evrat •) ging er von rechts über die Commissur 
nach links neben dem After u. von links quer zwi- 
schen After ii. Scheide nach rechts hinüber. Ga- 
belförmig, theils gerade, theils nach rechts schräg 
abgehend war er in Quadrates zweitem Falle 
(s. o.). 

Alle anderen Risse dagegen sind mehr oder 
weniger unbestimmt, oder wenigstens nicht genau 
genug angegeben, um ein ganz sicheres, allgemein 
gültiges Resultat zu ziehen. Sie sind namentlich 
von Bianchi 9 ), Violet 10 * * ) , Mo ekel M ), 
Co s t er ,2 ) , Quadrates erster Fall 13 ), H er- 
n u 14 * * * * ), La chnpel le ,6 ), Guersent ,ft ), 
Merriman 1T ), Gravis ii. Lebrun ,# ), Mi- 
chaelis 19 ), Kluge 20 ), von Maack 21 ). 
Ausser diesen finde ich noch bei Velp eau ange- 
führt Francon 22 ) , T h i e b a n 1 1 23 ) , Blun- 
dell * 4 ), Ryan * 4 ), Dtiptiy 26 ), Trinchi- 
netti (ein zweiter Fall) 2T ). 


I) Dublin med. reportft 1822. III. 479. Bei Lurotb im Bull, 
de Ferusaac. XXII. Aofit. 1830. p. 292. 2) Dupircque a. a. 

O. S. 412. 3) Dict. de# Sciences med. XVI. 506. 4) Ibid. 

5) Au# Kuil’i Magazin. XXVI. I. 1828. In 15 1 e b. Joorn. IX. 3. 
726. Wohl deraelbr, den Jacobson mltt heilt in der m Z. f. 
(i. II. 4. S. 5. 6) Oeaterr. Jalirbb. XXXI. 2. S. .104. Schmidt'# 
Jahrbb. XXVIII. 2. S. 189. 7) Torologie. Brut. 1835. p. 520. 

8) Lurotb, in» Bull. 292. D u parcq ue 414. 9) De nalur. 

lium. corp. morbosaque generatione 107. 10) Pnutnu, me- 

lange» de Chirurgie. 11) Mursinna Journ. 1811. IV. 2. 141. 
12) Velpeau, a. a. ü. 527. 13) a. a. O. 14) Duparcquo 
403. 15) Ibid. 16) Ibid. 404. 17) Die regelwidrigen tte- 

bürten, über«, von Kilian. Manb. 1838. Anh. XXI. Fallt. S.270. 
18) Anuales de la rned. phvsiol. 1823. Juli. 38. 19) Ffaff's 

Mittheilungeu 1832. I. I ul S. 134. 20) Bei Weiaae in 

Sieb. Journ. VII. 3. 1828. 3. 2|) Pfaff* Mlttheil. Neue 

Folge. III. 5 u. Ö. 1837. 63. Gaz. ined. 1832. IV. 38. 23) 

Journ. de la socldtd de med. XXXIV. 178. 24) The Lanret. 

1828. II. 709. 25) Man. of Midwif. 316 26) These. Paris 1828. 

27) Osservazioni. Einzelne, deren ich mich uoch dunkel erin- 
nere, sind mir in meinen Collertaneen abhanden gekommen. 
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Die Kindeslagen betreffend , bei welchen Durch- 
bohrungen des Dammes eintreten , so kann über 
ihre Verhältnisse nichts Genaueres u. Durchgreifen- 
deres angegeben werden, da bei vielen Fällen be- 
stimmte Angaben hierüber ganz abgehen , beson- 
ders auch wo die Geburtshelfer erst nach Vollen- 
dung der Geburt hinztikamcn. Nur so viel geht 
aus den genau angegebenen Fällen zur Genüge 
hervor, «lass die Mehrzahl der Fälle bei regelmäs- 
sigen Kopflagen eintritt , u. dass ein andrer neben 
dein Kopfe vorliegender Theil die Ruptur veran- 
lasst habe, finde ich nur von Dupuy angegeben, 
indem Duparcquc «len Fall von Frank mit 
Unrecht hierherzieht. Die Grössenverhältnisse der 
Kinder sind ebenfalls vielfach unbestimmt gelas- 
sen, u. möchte überhaupt für neue Fälle grössere 
Genauigkeit der Angaben wünschenswerth sein. 

§. 12. Den Geburtsverlauf betreffend , so war 
meistens entweder eine Uebereilung dep Geburts- 
thätigkeit zugegen, wenigstens ein rascher, ent- 
schiedener Fortgang bei sehr kräftigen, regelmäs- 
sigen Wehen , und nur bei M os ebner u. 
von Maack ist bestimmt von einer sehr entschie- 
denen Verzögerung der Geburt «lie Rede. Einzelne 
nachfolgende Beobachtungen gehören auch noch 
hierher. Sonst finden wir namentlich bei Merri- 
man, Velpeau, Costa, Marter, Coen, 
Quadrat, Möckel, Kluge, Guersent, 
Co 11 ton ly, Nedcy immer entweder eine wahre 
Uebereilung in stürmischen Wehen , oder ein anhal- 
tendes , unaufhaltsames Vorrücken des Kopfes unter 
sehr energischer, kräftiger Wehenthätigkeit erwähnt. 

Schon aus diesem einen Umstande erhellt zur 
Genüge, wie selten eine einzelne Ursache hinreiche, 
wie meist ein Zusammentreffen mehrerer dabei un- 
umgänglich nöthig, wenn gleich nicht immer im 
einzelnen gegebenen Falle genau abwägbar u. un- 
terscheidbar sei. Höchstens möchte in Fällen , wie 
der von Champcnois erzählte, eine einzelne 
Ursache als vorwiegend angenommen werden. Doch 
aber ist auch so viel sicher , dass jene Beobachtun- 
gen auch bal«l in den Eigenthiimlichkeiten , welche 
von ihnen hervorgerufen werden, sich wie«ler mehr- 
fach compliciren u. verschieden gestalten, mögen 
sie auch im Grunde u. in der ersten Anlage als ein- 
zelne, vereinzelte Ursachen erscheinen, u. ebenso 
sind , glaube ich , mit allen Beobachtungen über- 
einstimmend, meine oben dargelegten Angaben über 
die Verhältnisse 11 . Beziehungen der Verhältnisse als 
völlig richtig erwiesen. 

§. 13. Die Heilbarkeitsverhältnisse für jene bis- 
her genannten 30 Beobachtungen anlangeml , so 
hat man aus den früheren u. zum Theil aus allen 
den Schluss ziehen zu können geglaubt, dass Central- 
rupturen bei weitem günstiger »eien, alt einfache Rup- 
turen , u. hatte auch für die Mehrzahl der Fälle nicht 
ganz Unrecht , für alle jene nämlich , wo das Ge- 
burtsgeschäft sich rasch vollendete, u. die Theile 
wenig durch die übergrosse Ausdehnung gequetscht 
worden, obschon auch hier einzelne Fälle thcils ohne 


alle, theils mit unvollständiger Heilung Vorkommen 
(so Marter 1 «, Quadrat ’s erster, Guersent’s 
Fall). 

Nur einige Beobachtungen , nämlich die von 
Champcnois u. eine noch zu beschreibende von 
I) u b o i s , wo das Bändchen «lurchschnitten werden 
musste, u. die von Douglas, wo «lie brandig- 
gewordene Commissur weggeschnitten wurde, las- 
sen vermuthen , dass zuweilen , unter noch nicht 
ermittelten Umständen , die Erhaltung der Cont- 
missur eher nachtheilig als vorteilhaft sei , können 
aber «las günstige Verhältniss im Allgemeinen nicht 
umstossen. 

Nur ging man offenbar zu ireif , ti. liess sich 
von dem ersten Anscheine zu rasch fortreissen, wenn 
man nun centrate Risse als ein gar nicht so bedeuten - 
des Uebet betrachtete n. gar, wie wir weiter unten 
zum Schlüsse der Abhandlung sehen werden , Jndi- 
cationen auf ihre Gefahrlosigkeit griimlete. In man- 
chen Fällen schleppt sich die Heilung bis mehrere 
Wochen , selbst Monate lang, so in den von Gvrat 
in die 5. Woche, in dem von Möckel bis zum 
3. Monate , in dem 1. von Quadrat 29 Tage, 
anderer Beobachtungen nicht zu gedenken, u. bei 
einem andern Theile «ler Beobachtungen sind die 
Angaben über die Verheilung so unbestimmt, dass man 
nicht weiss, ob Verwachsung eintrat, oder blos Fer- 
narbung «ler Wundränder. So sagt z. B. Mosch- 
ner blos, dass nach 2 Monaten die Wunde so weit 
geheilt gewesen, «lass die in die chirurg. Abthei- 
lung übergebene Frau entlassen werden konnte. 
So berichtet ganz Aehnliches Brunatti von sei- 
nem noch zu erwähnenden Falle. Ebenso fehlen 
bei Coen, Hernu alle weiteren Angaben, it. kann 
demnach aus einer numerischen Vergleichung eben- 
falls kein sicherer Schluss gezogen werden. Jeden- 
falls wäre ja auch eine genaue Angabe über die 
Beschaffenheit der Narben sehr wünschenswerth. 
So aber erfahren wir nur ganz obenhin bei Vel- 
pe a u u. Marter, dass die späteren Geburten ohne 
Nachtheil vorübergingen. Und ist zwar auch die 
vollstäntlige Verschliessung der durchbrochenen 
Stelle nact» genauen Angaben der Zahl gemäss nicht 
gering , u. immer überwiegend (u. a. bei Evra t, 
N e d e y , C o u t o u 1 y , Möckel, Velpeau, 
C o s t e r, F r a n k, Q u a d r a t), so finden sich doch 
auch, abgesehen von den höchst zweifelhaften , wie 
jenen von Martern. Brunatti, theilweise auch 
von Champenois (wo nach Durchscbneidung 
des Frenulum die Verheilung(?) gelang, aber Incon- 
tinentia alvi zurückblieb), 5 Fälle vor, wo ein Miss- 
lingen der Heilversuche constatirt ist. 

Zuerst gehört hierher jener von Marter, der 
keineswegs zu den glücklichen zu zählen ist , da 
am 16. Tage die blutige Heftung zur Schliessung 
der Oeffnung erforderlich war , u. doch eine sehr 
allmälig sich verkleinernde Fistel zurückblieb 1 ) ; 


1) Ist dieser Fall von Marter derselbe mit jenem, wel- 
chen Jacobson mittheilt (s. o.), so hellte diese später auf 
Anwendung von Argentum nUricum. 
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dann der erste der von Qnadrat erzählten Fälle, 
in welchem arn dritten Tage die Wunde klaffte u. 
callös geworden war u. nun mit Abtragung der Rän- 
der die blutige Heftung vergeblich versucht wurde, 
sodann am 9. Tage die Scarification mit Einlegung 
einer TBinde u. Anwendung aromatischer Umschlä- 
ge, ferner weiterhin die Di effen b ach’schc Me- 
thode, u. nur Verkleinerung, nicht Schliessung der 
Spalte erzielt wurde ; drittens ein Fall von Guer- 
sent, bei welchem vielleicht, doch ohne bestimmte 
Angabe, der Mastdarm mitverletzt war u. ebenfalls 
die blutige Vereinigung erfolglos blieb ; ferner der 
Fall von Michaelis, in dem Husten u. dadurch 
veranlasstcr unwillkürlicher Urinabgang jede Hei- 
lung vereitelte, u. endlich der von Mdme Lacha- 
pelle, mitgetheilt aus dein Briefe einer sich bei 
ihr über unvet heilte Perforation des Dammes Raths 
erholenden Freundin, in welchem ebenfalls die blu- 
tige Naht erfolglos gemacht worden. An diese 
Reihe schliesst sich als der 6. der von mir beobach- 
tete Fall an, den Ausspruch von Rust’s Hand- 
buch der Chirurgie, sei er nun der Erfahrung ent- 
nommen, oder blos theoretisch , vollständig bestäti- 
gend: „Unter weniger günstigen Umständen las- 
sen sich schlechte Suppurationen, Mortification des 
tiefem Zellstoffes, zu grosse Verdünnung der Haut- 
ränder , Fistelbildung u. dauerndes Offcnbleiben 
mit Vernarbung besorgen 14 1 ). 

Wir sehen hieraus leicht, dass nicht immer diese 
Art von Dammrissen so günstig ist. Denn vollstän- 
dig war die Heilung in dem freilich ungünstigsten 
Falle von Champcuois ja auch keineswegs, u. 
der Fall von Mosch ner reiht sich doch nach der 
oben angeführten Aeussenmg eher an diese unglück- 
lichen , als an die glücklichen Fälle an, wie denn 
auch noch zu bemerken ist, dass der Fall von Mar- 
ter, der von Quadrat u. der von Gucrsent 
zu den mit Bestimmtheit von Ueberstürzung der We- 
hen hergeleiteten gehört, während der M oschne r 1 - 
sche u. der Bru natti’schc noch gleich zu beschrei- 
bende , als höchst zweifelhafte Fälle , die Heilung 
anlangend , der meinige als unbezweifelt unverbeilt 
die drei emsigen ron übermässiger Verzögerung des 
Durchtrittes des Kopfes sind , dass daher auch in 
den Fällen, wo der Damm ausser der Zerreissung 
nicht durch übermässig langen Druck u. zu grosse 
Quetschung gelitten hat, unter Umständen die Hei- 
lung völlig mißlingen kann, während die Fälle , wo 
langer Druck u. enorme Quetschung noch hinzukom- 
men, in Bezug auf vollständige Verwachsung theils 
als zweifelhaft , theils als ganz ungeheilt zu bezeich- 
nen sind. Die Schlussfolgen werde ich später bei- 
fügen. 

§. 14. Ich lasse die Fälle 9 in welchen der Kopf 
bei centralem Risse des Mitteifleisches doch durch 
die Schamspalte hercortrat , der Reihe nach folgen, 
um als den 10. den von mir beobachteten anzufügen 
u. damit die ganze Serie der 41 Beobachtungen zu 
beschliessen. 


J) Band XIV. S. 337. 


Der erste ist der von Den man *), in welchem 
der grosse Meister den durchbrochenen Damm, wie er 
erzählt, gleichsam durch die Hand ersetzend, den Kopf 
durch den Eingang in die Mutterscheide leitete. Der 
zweite ist der vom Medicina! - Rath Krank in Stutt- 
gart*). Er betrifft eine seit drei Tagen im Geburts- 
geschäfte begriffene Erstgebärende , mit bedeutender 
Beschränkung der Conjugata u. starker Neigung des 
Beckens, wobei die hintere Commissur sehr weit nach 
aufwärts reichte. Der Kopf musste mit der Zange 
vom Eingänge des Beckens heruntergeholt werden, u, 
dehnte das Mittelfleisch dermassen aus , dass er in 
ihm wie in einem Sacke lag, während die Schamöff- 
nung kaum die Grösse eines Laubthalers hatte. Als 
der Kopf durch die Schamspalte hin durch trat , horte 
man ein Krachen , u. gleich fiel der linke Arm neben 
dem Kopfe durch eine grosse Oeffnang im Damme vor. 
Frank schob ihn in die Scheide zurück , u. entwik- 
kelte den Rumpf durch die Schamspaite. Der Damm 
war gespalten, aber eine nähere Angabe der Richtung 
fehlt. Die Commis.«ur u. der Sphincter waren wohl 
erhalten. Die Heilung gelang vollständig. Es reiht 
sich dieser Fall an die mit Ueberstürzung der We- 
hen an. 

Der Fall von Brunatti *) betrifft eine Erstge* 
bärendc, Blondine, kräftig gebaut, vollsaflig, mit en- 
gen, nach vorne gerichteten Genitalien, breitem Damme. 
Die Wehen kamen anfangs sehr langsam ; dann wurden 
sie sehr stark, u. spannten, den Kopf rasch herabtreibend, 
den Damm höchst bedeutend. Doch konnten sie keine 
Entscheidung herbeiführen, u. Hessen, als | des Kopfes 
in die äusseren Geburtstheile getreten waren , nach, 
wobei eine sehr bedeutende Verdünnung u. Ausdehnung 
der Schamlefzen u. des Dammes eingelrelen war. Das 
M ic h a e 1 i s'sche Verfahren wurde nicht gewagt, u. 
bei sorgfältiger Dammuntersiütznng über eine Viertel- 
stunde lang erweichende Breiumschläge angewandt. 
Als die Gebärende nun aber ohnmächtig u. äusserst 
schwach wurde, schritt man zur Anlegung der Zange, 
wobei eine sehr grosse Menge Blut neben den Löffeln 
vorquoll, u. entwickelte, stark nach aufwärts ziehend, 
das unterdessen abgestorbene Kind. Es erfolgte eine 
Spaltung des Dammes zwischen der Commissur u. dem 
Sphincter des Mastdarmes, als sei der Damm mit ei- 
nem Messer durchschnitten. , .Diese Spaltung heilte 

auch sehr bald u. führte im Wochenbette keine beson- 
deren Erscheinungen mit sich.“ Welcher Art die Hei- 
lung war, bleibt zweifelhaft, denn genau dasselbe könn- 
ten wir auch von unserm Falle sagen. 

Busch 4 ) erzählt von einer durch Hülfe der Zange 
vollbrachten Entbindung: „Der mit Vorsicht über den 
Damm geführte Kopf spannte denselben ungemein, u. 
die sorgfältigste Unterstützung des Dammes wurde zur 
Erhaltung desselben angewandt; allein bei dein Aus- 
tritte des Kopfes fühlte die stützende Hand plötzlich 
den Damm langsam aus einander weichen , u. als man 
nach beendigter Geburt die Geburtstheile untersuchte, 
fand man einen nicht unbeträchtlichen Dammriss, ohne 
Verletzung des Schamlippenbändchens, welches zwi- 
schen dem Scheideneingange u. dem Damme eine Briik- 
ke bildete. Die Entbundene wurde in der Seiten- 
lage mit Umschlägen von Bleiwasser behandelt , u. 
schon am dritten Tage war die Oeffnong der Wunde 
so verkleinert , dass man kaum einen Finger einführen 
konnte, am 14. Tage konnte dieses schon nicht mehr 
statt finden, u. nach vier Wochen war die Wunde ganz 
vernarbt. Ich habe diesen Ausgang des Centralrisses 


1) Introdoctlon to the practice of midivif. Lond. 1788. |. Bd. 
Chapt. II. Sed. VII. p. 69 and 70. 2) Neuer Chiron. I. 2. 

1822. S. 257. 3) Sieb oj da Journal. VH. 3. 1828. S. 880 IT. 

4) Die geburtshfilfl. Klinik. Erster Bericht (1829-1835). Berlin 
1837. C. Störungen dea Wochenbettes Sfr. 4. 8. 171« 
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einige Male beobachtet, u. halte daher denselben günsti- 
ger, aU jede andre Art des Dammrisses.“ 

Bei einer Erstgebärenden in der Maternitl *) mit 
«ehr enger Schamspnltc fand sich in der Mitte des sehr 
ausgedehnten Dammes ein bräunlichtcr Fleck , wo die 
Kopfhaut transparent durchschillerte; als der Kopf die 
Schamspalte gewaltsam erweiterte, u. nun hindurchtrat, 
erfolgte eine Ruptur, die am andern Tage 6"' lang, 
ungefähr 5 bis 6"' über den» Schamlefzenbande mit 
der Scheide comraonicirte, u. nach hinten 3'“ vom Af- 
ter entfernt war. Nach 14 Tagen schnitt Dubois 
behufs der Heilung das Schamlippenbändchen durch, 
mit der Brücke an ihm, u. nun erfolgte bald eine Ver- 
kleinerung mit Zurückbleiben einer kleinen Narbe. (La- 
ch a pel 1 e.) 

Bei einer andern Erstgebärenden 1 2 * ) waren ganz 
dieselben Erscheinungen zugegen, nur der Fleck am 
Damme weisslicht, glatt, gespannt, 6"' unter der Com- 
iniasur erhallen, u. der Riss, schräg gegen die rechte 
Hinterbacke gehend, 3 ' lang. Die Frau starb an Pneu- 
monia scarlatinosa. 

Bei einer lymphatischen, feisten Erstgebärenden s ) 
mit beträchtlichem Embonpoint, sehr engen Schamthei- 
Jen, die noch unnachgiebiger durch Oedem der Scham- 
lefzen, entstand , indem nach langem» Stillstände der 
Kopf in 5 Wehen durch die Schamspalte getrieben 
wurde, ein erst oberflächlicher, daun durchgehender 
Riss im Damme , von der Commissur bis zum After 
gehend. Die Heilung gelang vollständig. 

Hofer 4 ) fand bei einer Erstgebärenden, die 
sehr schnell auf zwei Stühlen sitzend niedergekommen 
war, einen Riss von vom Schamlefzenbändchen bis 
zum Sphincter des Mastdarms. Die Heilung gelang 
vollständig durch Heftung. 

D u p a r c q n e *) fand bei einer Erstgebärenden, zu 
welcher er gerufen worden, um den Kopf mit der 
Zange aus der Beckenböhle herabzuleiten , denselben 
zu ungefähr 1" mit deiu Hinterhaupte in einer Vför- 
mig gegen die Commissur gerichteten Oeffnung des 
Dammes stecken, in welche ihn einige kräftige Wehen 
rasch hinabgetrieben hatten. Er drängte den Kopf zu- 
rück, erweiterte die Schamspalte durch Zurückdrängen 
des Schamlippenbändchcns u. sah nun den Kopf durch 
die Scharaspalte durchgetreten. Vom Verlaufe ist nichts 
erwähnt. 

Bei einer Erstgebärenden fand sich nach ziemlich 
leichter Geburt ein Riss im Mastdarme, mit schmerz- 
haften Rändern, als breite Spalte, von der mau nach 
hinten gegen den unversehrten After kam u. nach vorn 
in einen Dammriss. Die Cotumissur war unverletzt. 
Weitere Details fohlen. 

§. 1 5. D n p n r c q u e meint, ein solcher Ausgang 
könne nur herbeigeführt werden , wenn man den 
Kopf zurückdrängte u. das Schamlippenbändchen her- 
absöge. Und allerdings hat er ftir die Mehrzahl 
der Fälle ganz recht, denn das schräge Emporheben 
des Kopfes mit der Zange hat ganz denselben Er- 
folg, und es ist unter diesen 9 Fallen bei dreien 
so gewesen. In meinem Falle habe ich ebenfalls, 
w ie man gleich sehen wird, den Kopf stark erhoben. 

Allein auch ohne diess ist die Sache denkbar. Der 
Damm hielt den Kopf in abnormer Richtung zurück, 


1) Duparcque a. a. O 419. 2) Beobachtungen in der 

Materniie. Bel Duparcque. S. 420. 3) Beobachtungen der 

Matemile. Duparcque. S. 420. 4) Aus Claruas u. Ra- 

il lus's wöchentlichen Beitragen. Ud. III. ?tr. 7. Leipz. 1833. 
B) Duparcque. S. 420. 


oder der Kopf wurde durch anderweitige Umstände 
in abnormer Richtung auf ihm gehalten. Ist nun 
nur einmal ein Theil des Kopfes stark in die Scham - 
spalte gedrängt, so erfolgt, so wie das Hinderniss 
im Damme nachgiebt, eine Regulirung des Kopf- 
standes , oder er schlüpft unter dein Veranlassung 
gebenden Hindernisse weg. In beiden Füllen geht 
er in schräger Richtung nach aufwärts u. vorn, 
wohin er schon durch die Richtung des Bcckcnka- 
nales getrieben wird. Der obere Theil des Dam- 
mes kann nun , vom untern nicht mehr zuriiekge- 
halten, eine Strecke weit folgen, aber da er jetzt 
seine Spannung ganz verloren hat , indem ihn der 
übrige Damm nicht mehr nach hinten zu festhält 
ii. zurückzieht, so folgt er nicht in dem Verhält- 
nisse, als der Kopf in schräger Richtung nach vorn 
vordrängt, u. wird nun leicht sich etwas mehr hin- 
ter den theils durch das Becken , theils durch den 
nachdrängenden Körper des Kindes nach aufwärts 
getriebenen Kopf verschieben. Er geräth nun auf 
die nach hinten abschüssigste Stelle in der Richtung 
des Kopfes u. verfällt der Wirkung der ihn nach 
hinten ziehenden, dieses Streben theilweisc von bei- 
den Seiten her noch geltend machenden Muskeln 
des Dammes, die ihn vom Kopfe herab hinterwärts 
ziehen. Es ist dazu nur erforderlich , dass der 
Kopf nicht zu sehr aus seiner Richtung gebracht 
sei, dann noch, dass er wenigstens mit einem etwas 
beträchtlichen Theile seines Umfanges schon in die 
Schamspalte getrieben worden, u. kleine Nuancen 
vermögen hier schon unendlich viel, so dass es nur 
von geringen Verschiedenheiten in dem letztem 
Umstande abhängt, ob der Kopf durch die Scham- 
spaltc trete ohne oder mit Zerreissung der Coin- 
missur. 

Ist der Kopf sehr bedeutend aus seiner Rich- 
tung gebracht, u. nicht zu gross, so bleibt bei den 
gewöhnlicheren Lagen desselben auf dem Grunde 
des Beckens (erste oder zweite) das Hinterhaupt 
hoch oben irn Scheideneingange zurück, u. in dem- 
selben Verhältnisse drängt der gegen die Kreuz- 
beitiaushöhlung gerichtete Theil mehr vor, u. stark 
auf das Mittelfleisch an. Es ist hier eine gänzli- 
che Abweichung aus der Richtung möglich , indem 
der in der Aushöhlung des Kreuzbeines liegende 
Theil des Kopfes sich gauz gegen den Damm hin 
vordrängt , u. dann erscheinen , wenn der Damm 
reisst, Nase n. Mund zuerst im Risse. Der noch 
unversehrte Theil des Dammes drückt nun gegen 
den obern gegen die Schambeine sehenden Theil 
des Kopfes u. drückt ihn herab , wenn er Resi- 
stenz genug hat, derselbe giebt dann nach, indem 
er in die Oeffnung herabgedriiekt werden kann 
steigt nun leicht , nach unten schon durch die ei- 
gene Schwere sinkend, herab, u. gleitet auf diese 
Weise unter der Commissur her durch die Oeffnung 
des Dammes. 

Die einzigen Bedingungen dazu sind sehr kräf- 
tige, rasch auf einander treibende Wehen und ein 
sehr dehnbarer , aber nicht leicht nachgiebiger 
Damm. 


tized by CjOOqIc 
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Eine ganz analoge, nur wesentlich leichtere Her- 
gangsweise ist ftir die ungewöhnlichen , die 3. u. 4. 
Hinterhauptslage möglich. Die Wehen treiben den 
Kopf rasch herab, u. eben deshalb kann er sich nicht 
gehörig unter die Schambeine anstemmen, die Stirn 
bleibt hoch oben, tritt in dem Verhältnisse mehr 
nach aufwärts , als das Hinterhaupt mehr herab- 
drängt , dieses bricht voll durch den Damm , der 
Dammrest, der von Ritgen so genannte Hin- 
terdamm lässt das Hinterhaupt herabgleiten, u. legt 
sich an den Nacken, der Kopf gewinnt in demsel- 
ben Verhältnisse an Raum für seine gegen die Scham- 
beine gerichtete Partie , als die andre Partie aus 
dem Becken vortritt, u. gleitet so unter der Corn- 
inissur weg durch den durchbohrten Damm. So 
haben wir einen dreifachen Mechanismus der Gtbur- 
ten durch das Mittel fleisch u .jede Art hat ihre beson- 
deren Bedingungen , auch wird da die Möglichkeit 
centraler Zerreissungen erst recht klar. 

§. 16. Diese Durchgnngsweisen aber sind: 

a) Der Kof)f bricht gerades Weges in schräger Rich- 
tung , den Scheitel voraus , durch den Damm. Hier 
kann er unter den im vorigen §. angegebenen Be- 
dingungen noch durch die Schamspalte treten , u. 
nur wenn er entweder sehr schräg mit dem Hin- 
terhaupte vorangeht u. sich so im Damme verfängt 
(der erste Fall von Duparcquc), oder wenn er 
den keines weitern Widerstandes fähigen Damm 
gesprengt hat u. nun von hinten her über den Hin- 
terdamm gleitet, so eine starke Rotation machend, 
kann er mitten durchbrechen. Ist er klein , u. der 
Damm breit, sehr ausdehnbar, so ist eine mehr 
oder weniger directe mittlere Richtung der Durch- 
brechung möglich« Ist er gross, so entsteht eine 
complicirte Zerreissnng, oder eine vielgestaltige, 
oder der Schliessmuskel des Afters oder die Cornmis- 
sur müssen mitzerreissen *). Diess die Schwan- 
kungen in den Rotationen des Kopfes bei Durch- 
brechung des Dammes durch das Scheitelgewölbe. 

b) Der Kopf bricht , mit dem Hinter haupte vorange- 
hend , in starker Rotation , während das Hinterhaupt 
» urückgehalten wird , mit dem untern Theile des Ge- 
sichtes durch den Damm u. schlüpft dann rasch mit 
dem übrigen Theile unter der Commissur her nach. 
Vielleicht gehören hierher die Fälle , wo der Mast- 
darm zerriss, u. leicht kann dabei auch der Sphin- 
cter mitreissen. Es verlaufen diese Geburten nach 
Art der 3. u. 4. Gesichtslagen , die so gang mög- 
lich gedacht werden können. Der Fall von Mer- 
riraan gehört hierher, wo es heisst, der Kopf sei 
sehr rasch herabgetreten , beim Unterstützen habe 
der Geburtshelfer eine Vorragung am Damtnc ge- 
fühlt , die er für den Mastdarm gehalten , bis er 
bemerkt, dass Nase u. Mund durch den Damm ge- 
treten. Es ist hier einerlei , ob die Lage vorher 
schon so war, oder ob dieselbe sich erst in der 


1) Ein groMer Kopf kann, wenn nicht das Becken ein sehr 
weites ist, \veder so schräg gerichtet herabtretrn , noch unten 
so weit »orgetrieben werden, als erforderlich, damit hier eia 
CcntralriM möglich wäre. 


Beckenhöhle oder am Ausgange gebildet hatte. 
Wie aber so Scheitellagen in einer Art von Gc- 
sichtsstellung durchtreten können , so können um- 
gekehrt Gesichtslagen mit Durchbrechung des Pe- 
rinaeum in Scheitellagen übergehen, indem das Kinn 
in die Schamspalte tritt, der Mund sich anstemrat 
u. Stirn u. Scheitel über den Hinterdamm treten, 
den Damm bis zur Commissur durchbohrend. Es 
ist aber nicht nöthig , hierfür eine eigne Rubrik 
anzunehmen. Findet hier eine mehr gerade Stel- 
lung des Kopfes statt , so reisst der Damm selbst 
vorzugsweise (J oub e rt), findet dagegen eine mehr 
schräge Stellung des Kopfes gegen den Beckenaus- 
gang statt, so reissen vorzugsweise die benachbar- 
ten Theile mit. (John Douglas, Trinchi- 
nettü?) c) Bei Vorderscheitelgeburten endlich glei- 
tet der Kopf durch den Damm mit dem Hinterhaupte , 
gerade in umgekehrter Stellung , wie bti der Hinter- 
hauptsgeburt , mit dem den Schambeinen zugewand- 
ten Theile mehr aufwärts nach hinten zurückwei- 
chend , mit dem Hinterhaupte als dem nach der 
Kreuzbcinaushöhlung gerichteten Theile mehr her- 
untersteigend , nach vorn vor. Ist das Hinterhaupt 
dann durcbgetretcu , so gleitet er rasch unter der 
Commissur her durch das Mittelfleisch. 

Ich habe jetzt erst , u. zwar iu einer genauer um- 
fassenden Weise, den Mechanismus des Durchgan- 
ges des Kopfes bei Dammdiirchbrccbungen vorge- 
nomincn, um eine vierte Art des Mechanismus in mei- 
nem Falle anzureihen , der in dieser Art des Durch- 
ganges noch einzig dasteht. 

Aus ihm wird auch klar, dass nur eine oöer- 
ßachliche Betrachtungsweise den Vorfall eines Ar- 
mes gleich nach Austritt des Kopfes u. das dichte 
Anliegen des Ellenbogens als directen Beweis an- 
sehen kann , dass ein Vorliegen dieser Theile ne- 
ben dem Kopfe als ursprünglich gegeben die 
Durchbohrung des Dammes veranlasst habe. Denn 
ist dieser sehr ausdehnbar, so steht der Kopf, von 
ihm umgeben , schon ganz vor dem Ausgange des 
Beckens, während die Wehen den Rumpf schon 
tief ins Becken nachgetrieben haben , u. darum 
sagte ich eben, dass nicht allein das Becken, son- 
dern auch der nachdringende Körper in diesen Fäl- 
len dem Kopfe, wenn die Haupthemmung gehoben, 
eine entschiedene Bewegungsrichtung nach aufwärts 
u. vorn verleibe. 

§. 17. Aus den 10 eben erzählten Beobachtun- 
gen geht hervor, dass bei den Durchbohrungen des 
Dammes mit Durchtritt des Kopfes durch den Schei- 
deneingang der Riss, eines Theils viel leichter als 
wahrer Centralriss erscheinend , bald nur unvoll- 
ständig ist , einen bedeutendem Rest des Dammes 
unterhalb der Commissur verschonend , ti. ebenso 
einen Theil vor dem Sphincter des Mastdarmes, 
bald auch ein völlig von der Commissur ab bis zum 
Sphincter durchgehender , vom Damme nur jene 
schmale Brücke an der Commissur zurücklassend. 
Die Prognose ist danach wesentlich verschieden, 
denn je kleiner die Wunde, je mehr nach allen Sei- 
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ten von gesunder Haut umgeben, desto leichter u. 
rascher heilt sie. (Vergl. die Fälle von Busch u. 
von Dubois, in welchem letztem die Commis- 
sur später durchschnitten wurde.) Leider fehlen 
auch hier vielfach die nbthigen Details, um den Aus- 
spruch mit einer grossem Zahl von Thatsachen zu 
belegen. Meine Beobachtung gehört zu denen, bei 
welchen der ganze Damm dicht hinter der Coininis- 
sur bis zum Sphincter hin zerriss. Sie ist folgende : 

Christine Bü....r aus S..ven* ), 23 Jahre alt, kleiner 
Statur, sehr untersetzt, kräftig gebaut, mit ungemein 
starker, derber Muskulatur, stark geneigtem, sonst aber 
ganz regelmässigem, breitem Becken, sehr prallem, fe- 
stem Fettpolster, schwarzen Haaren, dunkelen Augen, 
von ihrem 16. Jahre immer unregelmässig u. mit vielen 
Schmerzen menstruirt, sonst aber immer ganz gesund, 
meldete sich den 27. Mai 1839 zur Aufuahme in die 
Entbindungsanstalt. Die Ergebnisse der Exploration 
waren : Sehr pralle, feste, dicke Bauchdecken, breiter, 
stark ausgedehnter, nicht bedeutend vorstehender, aber 
die ganze Unterleibshöhle bis zur Herzgrube immer 
ganz ausfallender dickmassiger, schwerer Uterus, mit 
ungemeiner sich immer gleich bleibender Spannung, u. 
auch bei lange fortgesetzter Untersuchung immer dau- 
ernder starrer Unbeweglichkeit seiner Wände. Die 
Kindeslheile konnte man be seiner grossen Massigkeit 
durchaus nicht erkennen. Die Geschlechtstbeile mit 
dunkler, derber Pubes stark entwickelt, gruss , derb, 
massig vorstehend, aber nicht stark in die Länge aus- 
gedehnt , der Damm von massiger Länge , aber dick, 
massig , breit. Die Commissur ungemein scharf abge- 
grenzt, sehr fest u. stramm. Die Haut überhaupt derb 
u. rauh. Die Muskeln auf dem Grunde der Becken - 
hohle massig, derb, sehr prall, von allen Seiten den 
Beckenausgang beschränkend. Der Scheideneingarig 
eng, die Scheide selbst vom tiefstehenden Kopfe weit 
aus einander gedehnt, sehr rcagibel, widerstrebend, mas- 
senhaft , in grossen breiten Kalten einwärts gedrängt, 
u. mit vielen kleinen runden Körnchen wie übersäet. 
Da der Raum bei sehr tief stehendem, vom Kopfe stark 
aus einander getriebenem untern Abschnitte sehr beengt 
war, so konnte man nur mit Mühe zwischen dem glat- 
ten, dünnen, stark gespannten untern Segmente (durch 
welches man am querstehendon Kopfe links die kleine 
Fontanelle, rechts den hintern Winkel der grossen er- 
kannte) u. der hintern Wand der Scheide zu der 
kaum \\' n lang erkennbaren, sehr umfangreichen, fe- 
sten, horizontal gerade nach hinten gerichteten, in ihrem 
obern Theile breit ins untere Segment hinüberlaufen- 
den Vaginalportion kommen. Der Scheidenlheil war 
quer in die Breite auseinander gezogen, der Mutter- 
mund mit sehr dicken wie platt gedrückten , von 
Schleimdrüschen unebenen Lippen fest geschlossen. 
So Alles ganz u. gar unverändert bleibend bis zur Ge- 
burt , ein interessantes Voreilen der einen Reihe der 
Zeichen, Zurückbleiben der andern Reihe, im Verglei- 
che mit einer gehörig gleich- n. gesctzinässigen Ent- 
wickelung. Am 28. Juli begannen die Wehen, den 
ganzen Tag anhaltend in sehr schmerzhafter, unregel- 
mässiger, besonders spannender Weise. Der Uterus 
erschien nach beiden Seiten hin stark gewölbt vortre- 
tend, in der Milte mehr abgeplattet. Die Vorbereitung 
der Theile war eine ungemein rege, u. jetzt erst wur- 
de die grosse Massigkeit n. starke Entwickelung der 
Scham so recht auffallend. Der Kopf lag in starker 
Neigung, mit dem rechten Scheitelbeine sehr tief vor, 


I) Da der Fall srmiolucli nicht ohne Interesse ist. so habe 
ich ihn auch in meine Abhandlung über die Verü n dern ngen des 
Scheidentheilc* w. a. w. Bonn 1541 aufgcnoinraen. Erster Ab- 
schnitt. iNr. 52. 5. 14, 


zwischen dem queren Durchmesser des Beckens u. dem 
ersten schrägen die Pfeilnaht bietend, kleine Fontanelle 
nach links. Er war unbeweglich. Die Scheidenpor- 
tion wurde alimälig aus einander gezogen u. verdünnt. 
Erst Nachts 11 Uhr, wo schleichender Abgang der 
Wässer eintrat, gestalteten die Verhältnisse sich gün- 
stig um. Die Wehen wurden rasch auf einander re- 
gelmässig wirkend, kräftig, u. diese schmerzhafte Span- 
nung verlor sich. Der Uterus nahm in seiner Verklei- 
nerung in rascher Progression zu, die Entfaltung des 
untern Abschnittes u. Muttermundes erfolgte bei der 
grossen Erweichung durch das abfliessende Wasser in 
günstiger Weise. Schon um 3 Uhr Morgens füllte der 
noch querstehende Kopf das Becken u. war der Mut- 
termund völlig verstrichen. Nun erst bildete sich, als 
der Kopf auf dem Grunde des Beckens sich drehte, 
eine sehr wechselnde , lange Pausen machende , bald 
sehr kräftige, aber mehr stossweise, bald schwächere 
Wehenthätigkeit aus, wobei die Kopfgeschwulst rasch 
zunahm. Der Kopf war von allen Seiten von Wülsten 
der Scheidcuschlcimhaut umgeben , die seine Rotatio- 
nen vielfach hinderten, ihn eigentümlich versteckend, 
u. das Hinterhaupt trat darum auch nur langsam ge- 
gen den Schambogen herab , die Scheide als stramme 
Falte vor sieb hertreibend, während der Vorderachei- 
tel des sehr schräg sich gegen den Beckenausgang 
stellenden Kopfes mehr zurückblieb. Ein um 4£ Uhr 
angewandtes Dampfbad minderte rasch die ungewöhn- 
liche Resistenz der Scheide u. führte zu freierer Ent- 
wickelung der Wehen , u. schon um Uhr, nach 3 
kräftigen Wehen , erschien der Kopf in der etwa 2\ ,/ 
langen , um geöffneten Scbamspalte , zu gleicher 
Zeit mit dem jetzt rasch herabkommenden Vorderschei- 
tel das Milteltleisch in energischer Weise vor sich her- 
treibend. Es ergab sich Folgendes: 1) Die Wehen 
waren ungemein kräftig, in steter Verstärkung begrif- 
fen , zuletzt Schlug auf Schlag kommend, unaufhaltbar 
zum kräftigsten Mitarbeiten antreibend, u. den Kopf 
entschieden mehr u. mehr aus dem Beckeneingangc 
vortreibend. Im Anfänge trat er nach jeder Wehe 
wieder zurück mit bedeutender Abspannung der Theile, 
aber nach 1 Stunde, in welcher Zeit die Wehen ihre 
höchste Kraft erreicht hatten, blieb er, wenn gleich 
langsam, doch ungemein stetig verrückend , immer auf 
der Stelle stehen , wohin die Wehe ihn gebracht halte. 
2) ln demselben M nasse, als der Kopf verrückte, wurde 
der Damm bei ganz ausserordentlicher Spannung aus- 
gedehnt u. kugelförmig vorgetrieben , u. nahm so zu- 
letzt, vom After an horizontal vorgetrieben, in weitem 
Bogen eine Breite von 9" an, ebenso auch in die Quere, 
von einem Sitzbeinhöcker zum andern enorm ausge- 
dehnt u. iin Ganzen ungemein verdünnt. 3) In ganz 
gleichem Verhältnisse wurde der Scheideneingang mehr 
ii. mehr nach vorn gedrängt, da der Damm bei jeder 
Wehe, statt sich, wenn auch noch so langsam zurück - 
zuzichen, mehr vorgetrieben u. breiter wurde. 

Dabei blieb zwischendurch Öfter bei mehreren rasch 
auf einander folgenden Wehen Alles unverändert. Nach 
Ablauf einer vollen Stunde begann die Scheidenöffnung 
sich nach aufwärts zu wenden , statt nach vorn, u. 
zwar ragte der Scheitelbciuhöcker etwas in sie hinein, 
doch wurde sie ausschliesslich nicht von dem Kopfe, 
sondern von der immer zunehmenden Kopfgeschwulst 
etwas ausgedehnt. Sie behielt eine Länge von 2° u. 
wurde zuletzt mehr rundlich, wobei die Kopfgeschwulst 
ordentlich überden enorm gespannten, sie tief u. scharf 
abgrenzenden Damm hervorquoll. 4) Der Kopf stand 
in etwas schräger Richtung im Beckenallsgange. Bei 
seinem frühem sehr beträchtlichen Schrägherabtreten 
batte er jene genannte Scheidenwulst mit hinabgenom- 
men, ohne dass es gelungen wäre, sie zuriickzuhaltcn. 
So stand er zunächst schräg nach vorn vor, sich all- 
rnäli^; beim Tieferrücken des Vorderscheitels gerade, 
endlich schräg nach hinten vorstellend, gegen den 
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After der Person. Sein Scheitelbeinhöcker stand im 
Grunde der Scham u. seine Kopfgeschwulst quoli mehr 
u. mehr in dieselbe vor, begrenzt nach hinten von dem 
Damine , nach vorn von dem halbkreisförmigen , über 
1'' herabgetriehenen , wie der Damm umgebogen am 
Kopfe anliegenden u. fest in ihn hineingedriiekten Schei- 
denbande, welches aus jenem Wulste entstanden, sich 
durchaus unzurückbringbar auswies. Die kleine Fon- 
tanelle blieb ungewöhnlich lange in schräger Richtung 
hinter dem Schambogen zurück , u. trat erst nach 
$ Stunden mehr vor denselben , jene wie ein kleiner 
Damm gestaltete Scheidenbinde mit sich hervordrän- 
gend , so dass noch an kein in die Schamspalte Stei- 
gen des Kopfes gedacht werden konnte. Und in dem 
Maasse, wie eine ungemein sich steigernde Wehenthä- 
tigkeit den Kopf mehr Vortrieb, trat er mehr von hin- 
ten her vor. Zuletzt war nach Ablauf von £ Stunden 
der Damm in der Gegend dicht über der Sutura coro- 
nalis, doch mehr gegen den Scheitelbcinhöcker zu, das 
Scheidenband dicht über der Sutura lambdoidea um den 
Kopf gezogen u. auch dieses stand horizontal vor. Der 
Scheideneingang wies sich, mehr nach aufwärts sehend, 
fast kreisrund aus. 

Alle Bemühungen, um das Scheidenband zurück- 
zuschieben, den Damm zurückzudrücken bei gleichzei- 
tigem Erheben des Kopfes , den Scheidencingang zu 
erweitern durch Auseinanderdrängen der Labia, blieben 
jetzt wie früher fruchtlos u. konnten unter diesen Um- 
ständen auch nichts helfen , da die verschiedenen Er- 
leichterungsversuche vielfach gegen einander wirkten. 
Und doch blieb nichts Andres übrig, da der Kopf 
auch um keine Linie von der Stelle rückte. 

Nach einer vollen Stunde vom Beginne des auf 
den Damm Drückens war ein wahrer Wehenstnrm er- 
wacht , schon vorher sich mit ziemlich rasch steigen- 
der Kraft vorbereitend. Wehe kam auf Wehe, alle 
hatten kurze Vorläufer, nahmen rasch ab, hielten un- 
gemein lang in der Acme an. Der Uterus verkleinerte 
sich dabei sichtlich u. wurde steinhart , so dass man 
hätte an Zerplatzen denken können, die Kreissende 
war sehr ruhig, eigentbümlich gesammelt, verbiss die 
Wehen, so viel es ging, lag keuchend u. vomSchweisse 
triefend. Wir Hessen diesen Sturm eine Zeit lang wir- 
ken , aber vergeblich. Er hinderte vollends, wie auch 
schon vorher die sehr kräftigen W'ehen, jedes Nach- 
gehen. Denn war es auch vorher gelungen, das ge- 
nannte Scheidenband etwas zurückzuschieben, so war 
es bei der folgenden Wehe, ganz analog dem Mutter- 
munde, mit um so grösserer Spannung wieder hervor- 
getreten , wahrscheinlich als Folge der durch rasche 
Ausdehnung sehr schnell u. stark auf dasselbe hinüber- 
wirkenden Seitentheile der Scham. 

Schon dachte man, die einzige Möglichkeit zum 
Gelingen der Sache in operativer Hülfe suchen zu 
müssen, u. mein Freund Dt. Ncttekoven, der Zeu- 
ge des ganzen Herganges war, theilte mit mir diese 
Ueberzcugung, als plötzlich gegen 6$ Uhr, vom Damme 
noch umgeben, der Kopf von hinten her ganz vor den 
Ausgang des Beckens trat, u. es mir gelang, das Hin- 
terhaupt , indem jetzt jener Scheidenring plötzlich 
schwand, in die Scham hervorzuleiten, wodurch der 
ganze Kopf sich etwas schräg nach vorn über stellte. 
Zugleich erhob ich nun mit der einen Hand den Kopf, 
der dabei seine Rotation nach dem rechten Schenkel 
hin mit dem Gesichte begann , u. half mit der andern 
dem ganz ermatteten unterstützenden Praktikanten, der 
nun schon über 1} Stunden diesem Geschäfte geopfert 
hatte, n. je mehr ich den Kopf hob, desto mehr drehte 
er sich in der angegebenen Weise, u. desto mehr kam 
das plötzlich seiner Spannung beraubte Frenulum auf 
die nach hinten abschüssig verlaufende Seile des nach 
vorn schräg übergeneigten Kopfes u. verschwand end- 
lich hinter ihm. Sehr zu Statten kam uns dabei, dass 


die im Anfänge wahrhaft furchtbar energische W T ehe 
sich bald gelindert hatte , u. in anhaltenden leichten 
Drang übergegangen war. Der Praktikant hatte bei 
dem ganzen Hergange, der, wie hier in seine einzel- 
nen Momente zerlegt mit nach einander folgender Dar- 
stellung, so in der Natur ein einziger, stetig fortschrei- 
tender Entwickelungsgang war, ein Rieseln brühwar- 
mer Flüssigkeit über die Hand bemerkt. Vollständige 
Wehenpause folgte , u. nach gleich vorgenommener 
Entfernung der unterstützenden Hand sahen wir nun 
das ganz abgespannte, etwa 4'" breite vorderste Ende 
des Dammes auf der durch eine grosse Oeffnung im 
Damme durchsehenden linken Schulter wie einen Ach- 
selriemen liegen. Die Schulter wurde sogleich von mir 
etwas zurückgedrängt . das Schamlefzenband mit dem 
kleinen unversehrten Dammreste über sie weg nach 
hinten geschoben u. bei gelindem Reihen des Bauches 
u. geringem Mitarbeiten von Seiten der Kreissenden 
der übrige Körper hervorgezogen. 

Ich hatte nicht anhaltend in gleicher Stärke un- 
terstützen lassen , auch in den Wehenpausen den un- 
terstützenden Praktikanten, Herrn Dr. Engelhardt, 
sich vollständige Ruhe gönnen lassen, so dass hier keine 
zu grosse Gewalt geübt worden. Wie zusammengesetzt 
der Mechanismus des Durchtrittes bei Centralrupturen 
ist, erhellt so recht klar aus diesem Falle, dessen ganze 
naturgetreue Beobachtung mein in unserm Werke viel 
bewährtes Freund Nettekoven ebenfalls vorbürgen 
kann. Doch habe ich nach dem im vorigen $. Gesagten 
keine weiteren Bemerkungen über die Entstehung des 
Risses zuzufügen, u. nur so viel noch zu sagen, dass 
hier offenbar der Kopf den Riss durch Vordrängen 
begonnen, durch seine Drehung vollendet hat u. dass 
eben diese Drehung auch die Erhaltung der Commis- 
sur möglich machte. 

Die Schulter hat dabei nichts weiter gethan , als 
den Kopf vorgetrieben , denn dass sie in diesem Mo- 
mente erst ins Becken kam , unter Vermittelung der- 
selben Wehe, welche den Kopf hervortrieb, wird aus 
dem ganzen Verlaufe o. namentlich aus der Drehung 
des Gesichtes nach rechts klar. 

Die Nachgeburt folgte nach einer halben Stunde 
leicht u. bei der ganz gewöhnlichen Kunsthülfe. Das 
Kind, ein kräftiges, starkes Mädchen, von 8 Pfd. Ge- 
wicht , schrie gleich laut auf. Eine grosse , ziemlich 
runde, weit vorstehende Kopfgeschwulst bedeckte den 
hintern Theil des Scheitelbeines , nach vorn umgrenzt 
von einem mehrere Linien breiten , flach eingedrück- 
ten , blaurothen , etwas geschundenen Streifen (Spur 
vom Drucke des Dammes , correspondirend an Breite 
mit der Brücke), nach hinten von einem linearen, tie- 
fen, ebenfalls blaurothen Einschnitte (Spur des Schei- 
denringes). Der erste Streifen lief etwa hinter 
der Sutura coronalis , halb schräg, halb quer über den 
Kopf des Kindes hin. Der Riss blutete wenig. Kr 
zog sich gleich nach Austritt des Kindes auf ungefähr 
* seiner ursprünglichen Länge zusammen, ging von 
etwa 2 Linien hinter der Commissur, welche ols Brük- 
ke zwischen ihm u. dem Scheidenringe geblieben war, 
in gerader Richtung der Rhaphe entsprechend bis zum 
Schliessmuskel des Afters, der ebenfalls eine ganz ober- 
flächliche, leichte Verletzung erhalten hatte, aber noch 
sehr fest schloss, u. von da in etwas unregelmässig 
zackiger Gestalt auf 1 bis l£" in die hintere Wand 
der Scheide hinauf. So war er im Damme linear, aber 
die Ränder etwas ungleichmnssig, zackig ausgerissen. 

Der obere Umfang des Scheideneinganges bot meh- 
rere schmerzhafte, verschwollene, gesondert neben ein- 
ander stehende Läppchen dar, von Einrissen in jenes 
Scheidenband, die die Urethra versteckten. Die Wöch- 
nerin befand sich bis auf grosse Mattigkeit u. Ab- 
spannung nach Umständen ganz wohl, u. kein unan- 
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genehmes Ereigniss bezeichnet« den Eingang ins Wo- 
chenbelt« 

Die Anschwellung der Theile wurde sehr beträcht- 
lich , u. namentlich trat der Damm , noch mehr nach 
hinten vorgedrängt durch die grosse Dicke der Ober- 
schenkel, stark nach hinten vor. Er zeigte dabei eine 
bläulichte, livide Färbung, aber seine Wundränder wa- 
ren dicht verklebt, u. nur gegen den Anus hin klalTte 
die Wunde mehr. Chamillenumschläge u. vorsichtig 
angesteilte Einspritzungen eines Chamilleuabsudes bei 
streng beobachteter Seitenlage. Der Urin wurde in 
vorgelegte Schwämme gelassen, unter grossen reissen- 
den Schmerzen im Unterbauche, u. seiten aber in gros- 
ser Menge. KatheterLircn war unmöglich, da die 
Schmerzhaftigkeit des vordem Umfanges der Scheide 
das durch jene abgerissenen Läppchen ungemein er- 
schwerte, durch schwierige /.ugangigkeil der Theile, 
wenn man nicht die Schenkel hätte weit aus einander 
breiten lassen , noch mehr gehinderte Auffinden der 
Harnröhrenmündung unmöglich machte. Der Wochen- 
fluss ging reichlich u. etwas übelriechcud durch den 
Scheideneingang ab. 

Schon ain zweiten Tage nach der Geburt (den 
31. Juli) zeigte sich im hintersten Theile der Wunde 
eine graogrünlichte, dünnflüssige, fleckig-jauchige Ab- 
sonderung , eczeinaartige Eruptionen der Umgegend 
hervorrufend. Am 3. Tage war der rechte Wundwinkel 
bedeutend mehr verschwollen , als der linke. Er war 
nach einwärts gekehrt u. verklebt, allein es begannen 
schwärzlicht -schmierige, fasrige Massen sich am hin- 
tern Wundwinkel zu zeigen, u. zwischen den Wund- 
rändern hervorzuquellen , wobei sich an diesen eine 
lebhaft geröthete Demarcationslinie, im Begriffe zu ei- 
tern, zeigte. Am folgenden Tage musste ich die nun 
fast ganz abgestossenen, abgestorbenen Zellgewebsmas- 
sen, die stark gequollen die Wunde aus einander trieben, 
mit der Scbeere entfernen. Die Wunde klaffte nun 
sehr, u. legte sich mehr nach aussen um, wie auch 
der rechte Rand nur durch eine Tßinde im gleichen 
Niveau mit dem linken gehalten werden konnte. 

Zwei Tage später waren alle abgestorbenen Re- 
ste losgestossen, die Geschwulst gemindert, die Ränder 
aber ungleichinässig geschwollen, u. zeigte sich gleich 
die Eiterung gut, waren gleich kräftige Granulationen, 
so war doch eine bedeutende Neigung zu Callositäten 
unverkennbar zugegen. Dabei war der Substanzver- 
lust ein höchst bedeutender gewesen. Die bei starkem 
eitrigen Ausflusse nothwendigen Einspritzungen in die 
Scheide quollen in voller Breite durch den Riss, u. 
ganz dicht am After klaffte die Wunde auch bei der 
strengsten Seitcnlage etwas, eine dreieckige Oeffnung 
zeigend , durch welche anhaltend der Lochialfluss her- 
vorquoll. 

Es wurde mit aromat. Umschlägen u. Anlegung 
einer TBinde fortgefahren , die auch wenigstens nach 
aussen einen ziemlich guten Contact der Wundränder 
unterhielt. Doch war bei der grossen Ungleichinässig- 
keit der Ränder an keine gleichmässige Verwachsung 
za denken. Dieselben waren dick, u. zeigten noch 
lange Zeit eine grosse Neigung, sich nach aussen um- 
zulegen , u. als endlich nach 14 Tagen die Ränder 


mehr beigeschlagen waren, u. gleichmassig an einander 
lagen , bei bis dahin immer mit grosser Consequenz 
beibehaltener Seitenlage, begannen schon hier u. da 
Spuren der Ueberhäutung sich zu zeigen, wie denn 
auch die Lochialflössigkeit immer nach aussen hervor- 
trat durch jene Oeffnung am After. Es kam nun noch 
hinzu, dass ein unberufener Beschauer des Risses die 
Hinterbacken etwas brusque aus einander zog u. den Hiss 
in seiner ganzen Länge öffnete. Allein waren auch 
einige kleine Stellen hier u. da mit einander verklebt 
gewesen, namentlich gegen aussen hin, u. mochte auch 
so unverkennbar diese Unvorsichtigkeit einigen Scha- 
den gebracht haben , so zeigte doch eine ganz genaue 
Inspection gleich darnach, dass der grösste Tlieil der 
beiden Wundränder überhäutet war, u. dass die Wunde 
jetzt ebenso sehr nach innen umgebogen, aus einander 
stehend war, als sie sich früher nach aussen umge- 
schlagen gezeigt hatte. Das lange Liegen hatte die 
Person sehr angegriffen u. ihre Gesundheit vielfach be- 
einträchtigt, wie auch der Zustand ihres Kindes hin- 
reichend documenlirte. Es schien daher nicht raih- 
sani , jetzt einen operativen weiterartigen Eingriff zu 
machen, da bei so allgemein gesunkener Lebensener- 
gie wenig auf Erfolg zu rechnen war, u. so musste 
sie in der 6. Woche nach der Entbindung , als Alles 
völlig überhäutet war, mit der klaffenden Oeffnung 
des Dammes entlassen werden. Die vom übrigge- 
bli ebene Brücke war dünn, häutig verschrumpft , kaum 
2'" breit. Da der After selbst nicht verletzt, die 
Scheide aber ebenfalls von allen Verletzungen ganz ge- 
heilt war , so hatte die Person keine anderweitigen 
Unbequemlichkeiten für den Augenblick, als eben jene 
ungemein weite, nur durch die schmale Brücke zusam- 
mengehaltene Scheidenöffnung. Auch waren die Labia 
majora schon mehr verlängert nach hinten gezogen, der 
Scheideneingang bedeutend erweitert u. die centrale 
Ruptur bot noch gegen 1 Länge. 

Wir haben Data genug , um die Prognose im 
Einzelnen jetzt ebenso festzustellen , wie wir diess 
bisher ftir den Hergang der Sache gethan u. fiir die 
Veranlassungen. Auch können wir jetzt mit mehr 
Sicherheit Andeutungen geben über die daraus her- 
vorgehenden Indicationen , so wie über eine Ver- 
gleichung der verschiedenen, zur Verhütung vorge- 
schlagenen Mittel , namentlich des Abwartens der 
Naturhülfe, der Anlegung der Zange, der Einschnei- 
dung nach Michaelis, der Scarification nach 
R i t g e n, u. über Beleuchtung mehrerer bei Heilurig 
von Dammrissen vorgeschlagcnen Mittel. 

Da aber dieser Theil der Untersuchung eben- 
falls ein ebenso interessanter als wichtiger ist, u. 
nicht ohne weit greifende Erörterungen klar ins 
Licht gestellt worden kann , so muss er, weil er 
sonst zu viel Raum an diesem Orte wegnehuien 
würde, für eine spätere Gelegenheit verspart werden, 
bei der wir unsere Ansicht weiter u. gründlicher ans- 
führen u. möglichst thatsächlich belegen werden. 
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765. Utber die Triiglichlseit der Prognose in chi - der ärztlichen Kirnst , oder in einer allzu grossen 
rurg. Krankheiten; vom Prof. Dr. Kiihl. Der Grund, Gefälligkeit des Arztes gegen den Genesung hof- 
warum man sich bei der Aufstellung von Prognosen fenden Kranken. Im Allgemeinen richtet sich zwar 
so häufig täuscht, liegt entweder in dem Mangel ei- eine günstige Prognose darnach , ob der Körper 
ner tüchtigen Erfahrung , in einer Ueberschätzung kräftig, sein Habitus gesund, seine Constitution fest, 
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sein Alter blühend, ob die vorausgegangenen Ursa- 
chen unbedeutend, der Geist ruhig, die äusseren Ver- 
hältnisse günstig sind, während das Gegentheil von 
allem dem eine schlechte Prognose macht ; doch 
schlummert so Manches im menschlichen Organis- 
mus , was, ohne dass der Arzt es zu ahnen, oder 
zu verhindern vermöchte, oft unvermuthet die gute 
Prognose verschlechtern, die schlechte verbessern 
kann, wie diess die tägliche Erfahrung lehrt. Vf. 
bemüht sich, in einer Reihe von Abhandlungen durch 
Mittheilung interessanter chirurg. Krankheitsfälle 
die Wahrheit dieses Erfahrnngssatzes zu beweisen, 
von denen wir wenigstens einige im Auszuge mit- 
theilen wollen. 

!) Bei einer 59jähr. Wittwe, die anscheinend voll- 
kommen gesund , seit 8 Jahren nicht mehr menstruirt 
war, halle sich seit dein 50. Jahre ailmälig Ge»ichls- 
schwäche bis zur völligen Erblindung aus^ebildct. 
Auf beiden Seiten erschien die Pupille der blauen Iris 
sehr zusarnmengezogen, aber empfindlich u. sich lebhaft 
bewegend, die Linse grau u. trübe, weniger an der 
Peripherie, als gegen das Centrum, ziemlich weit von 
der Uvea abstehend u. mit dem gewöhnlichen dunklen 
Ringe am Rande der Pupille umgeben. Vf. machte 
nach einigen Monaten unter den günstigsten Umstän- 
den die Ausziehung der Cataracta. Es trat eine sehr 
harte Linse leicht u. ohne Verlust von Humor aqueus 
aus, die Pupille erschien vollkommen klar, die angc- 
stellten Sehversuchc zeigten, dass die Sehkraft noch 
ungeschwächt vorhanden. Die nächsten Tage nach der 
Operation verliefen ohne jede irgend bemerkenswert he 
Störung, u. der Erfolg der Operation schien daher 
ein durchaus günstiger sein zu müssen. Allein nach- 
dem das Auge am 6. Tage geöffnet worden, sah Pat. 
durchaus nichts , konnte nicht einmal Licht u. Schat- 
ten unterscheiden. Vf. gewahrte jetzt eine Trübung 
der hintern Kapselwand, sonst der Bulbus wenig ent- 
zündet; die Hornhaut wurde geschlossen, die Hornhaut 
war klar, die Pupille erweitert. Zwei Monate nach der 
ersten Operation wurde daher die Zerstörung der hin- 
tern Kuppel mittels einer sehr feinen Nadel vorgenom- 
men; die Operation ging abermals sehr leicht von Stat- 
ten u. die Reactionssymptome der nächsten Tage wa- 
ren wieder sehr unbedeutend. Dennoch erschien nach 
Oeffnung des Auges die Sclerotiea u. Iris entzündet, 
die Cornea trübe, die Pupille geschlossen, in der vor- 
dem Augenkammer ein Hypopyon, u. vollständige 
Blindheit. Nach Beseitigung des Hypopyon u. der 
Entzündung entschloss sich Vf. 5 Mon.ite später, auf 
dringendes Bitten der Erblindeten , zur Corectomie 
nach Beer, allein auch diese Operation war vergebens, 
denn die gebildete Pupille war vollkommen verschlos- 
sen u. keine Spur derselben in der Iris mehr wahr- 
zunehmen. Zugleich mehrte sich die Entzündung täg- 
lich , nebst den heftigsten Schmerzen , wrelche in den 
Frühstundcn von 1 — 4 ain meisten wütheten u. ihre 
gichtische Natur nicht verkennen Hessen, u. erst nach 
mehreren Wochen durch Antiinoninlien beseitigt wur- 
den. Trotz dieses mehrmaligen ungünstigen Erfolges 
bestand Pat. dennoch auf Wiederholung der Operation, 
u. Vf. unternahm, obwohl ungern, 3 Monate später die 
Corcdialysis am Innern Irisrande. Das Auge war sehr 
ruhig, u. es wurde eine ziemlich weile, dreieckige 
Pupille gebildet. Allein trotz aller Präservative wurde 
Pat. wiederum mehrere Tage u. Nächte hindurch von 
den heftigsten Schmerzen geplagt, u. nach endlicher 
Beseiiiguiig der Entzündung war die künstliche Pupille 
abermals so verkleinert, dass kein Lichtstrahl durch 
dieselbe zur Retina gelangen konnte. Dennoch kehrte 
Pat. nach Verlauf einiger Wochen unerwartet zum Vf. 
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zurück, ohne Führer u. mit Freudentbränen die Wie- 
dererlangung ihres Gesichts verkündend. Nach ihrer 
Aussage soll sie vor 5 Wochen zuerst ein leichtes Kitzeln 
im Innern des Auges empfunden haben , welches nach 
einigen Tagen in eiue geringe Schmerzhaftigkeit über- 
gegangen sei u. mit reichlichem Thräncnflu.>se geendet 
habe, wonach sich ailmälig das Donkel vor ihrem Au- 
gen zerstreute u. sie nach u. nach bis zu dem gegen- 
wärtigen Grade des Sehens wieder gelangt sei. Die 
Untersuchung des Auges ergab keine Volumverände- 
rung des Bulbus, keine Entzündung, die Augenlider 
waren wieder gc und, die Hornhaut rein u. durchsich- 
tig, die durch die Curedialysis gebildete Pupille er- 
weitert u. rein. Pat. hat sich nachher noch 13 Jahre 
lang eines guten Gesichts erfreut, u. starb zuletzt an 
Marasmus. 

2) R — t, Handarbeiter, 19 J. alt, schmächtig, von 
lymphatischer Constitution, sonst gesund, war aus Ver- 
sehen durch ein mit Vogeldunst geladenes Gewehr ge- 
troffen worden. Das Gesicht, zumal in der Nähe der 
Augen, u. beide Hände halten dadurch ungefähr 80 
kleine Schusswunden erlitten. Das Gesicht war gerö- 
thet u. so verschwollen , dass die Augeulider fest an 
einander lagen u. eine Untersuchung der Augäpfel nicht 
zuliessen. Dabei ungemeine Angst, Unruhe, Schmerz, 
Bewusstlosigkeit , Pulslosigkeit , Kälte des Körpers. 
Zwölf schwach eingodrungeue Schrotkörnchen konnten 
sogleich durch Einschnitte entfernt werden; übrigens 
kalte Fomente auf das Gesicht u. Kataplasmen auf die 
Hände. Gegen Abend heftige Exacerbation, daher 16 
Blutegel an die Schläfe u. warme Umschläge an die 
Füssc. Am 2- Tage Verschlimmerung der Geschwulst 
u. der Schmerzen, aus den Augenlidspaltcn Ausfluss 
einer hellen dünnen Flüssigkeit, welche für Tbränen, 
von Anderen für Humor aqueus gehalten wurden. Den 

з. Nachts starke Empfindlichkeit der Augen , innere 
Lichlerscbeimingen , mehrmaliges Erbrechen , gegen 
Abend Delirien; am folgenden Tage keine Besserung ; 
am fünften fanden sich bei der endlich möglichen Be- 
sichtigung der Augen auf dem rechten die äusseten 
Blättchen der Hornhaut am untern Runde geborsten, 
die vordere Augenkammer voll von einer röthlichten 
Flüssigkeit. Die Pupille erweitert, die Iris entfärbt 

и. winklig verzogen, die Conjunctiva trat wallailig 
zwischen der Augenlidspalte hervor; im obern Theile 
der Sclerotica fand sich am Hornhantrande eine kleine 
runde Wunde, durch welche jedenfalls ein Schrot ein- 
gedrungen war. Jede Lichtempfindung fehlte. Am lin- 
ken Auge die Conjunctiva wallarlig die Hornhaut um- 
gebend, letztere im obern Rande geborsten, Pupille er- 
weitert, winkelig u. trübe, am obern Rande der entzün- 
deten Iris ein kleiner Einschnitt. Die vordere Augen- 
kammer verschwunden, Humor aqueus ausgeflossen, die 
Iris an der Cornea anliegend. Beide Augäpfel heftig 
entzündet, alles Turgor vitalis u. Glanzes beraubt, mit 
Schleim bedeckt, die innere Augenlidwand schwammig 
aufgelockert u. , wie bei der egyptischen Ophthalmie, 
mit halbkugeligen Fleischgranulationen besetzt- Die 
Geschwulst des Gesichts u. der Hände war der Eite- 
rung nahe, die meisten kleinen Schrotwonden sahen 
eiternden Blatterpusteln ähnlich, aus welchen fast täg- 
lich Schrotkörnchen durch Eiterung ausgestossen wur- 
den. Die Eiterung ergriff in der Folge auch das rechte 
Auge, es entstand Hypopyon u. beginnende Cataracta. 
Trübung der Hornhaut; letztere echien , obwohl bei 
geringerer Eiterung, auch am linken Auge sich zu bil- 
den, u. während bet der kräftigen Constitution u. den 
günstigen Ausscnverhältnissen des im Spitale verpfleg- 
ten Kranken »ein übriger Zustand sich täglich besser- 
te, währte Entzündung u. Eiterung in den Augen fort 
u. die Ti Übung der Hornhaut u. Linse machte auch 
auf dem linken, trotz de» Nachlasses der Entzündung, 
Fortschritte. Der rechte Bulbus vereiterte ailmälig 
vollständig, wurde atrophisch, u. auch das linke Auge, 
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nachdem cs einige Zeit lang »ich wesentlich gebessert 
u. aufgehellt hatte, wurde plötzlich von Neuem ent- 
zündet, Schmerz u. ichoröser Ausfluss mehrten sich, 
während die Trübung der Hornhaut die genaue Unter- 
suchung der inneren Theile verhinderte. Nachdem Fat. 
mehrere Monate hindurch vollkommen blind gewesen, 
glaubte derselbe plötzlich auf dein linken Auge eine 
Lichtempfindung wahrzunehmen , welche binnen meh- 
reren Wochen so auffallend zunahm , dass Pat. ohne 
Stock umhergehen u. die Umrisse gröberer Gegen- 
stände unterscheiden konnte. Bei einer sorgsamen Ue- 
bung dieses allmälig zurückkehrenden Sehvermögens 
verschwand nach u. nach auch die Entzündung, der 
Ausfluss hörte auf, die Trübung der Hornhaut wich, 
u. die Pupille, anfangs durch die Cataracta vollkommen 
geschlossen, iiess am innern Rande ein schwarzes Seg- 
ment , so wie die Iris leichte Contractionsversuche 
wahrnehmen. Die Linsencataracta schien daher durch 
Resorption in eine Cataracta capsularis arida siliquata 
übergegangen zu sein, welche Vf. durch die Kerato- 
nyxis vom innern Uvealrande lostrennte u. nach aus- 
sen reclinirte. Die darauf folgende Entzündung war 
unbedeutend u. dem Operirten wurde durch sehr all- 
mälige Seh versuche nach mehreren Wochen erst der 
freie Gebrauch des Auges gestattet, was denn endlich 
so weit wiederhergestellt worden ist, dass Pat. ohne 
grosse Anstrengung grössere Druckschrift lesen kann. Das 
Auge ist jetzt frei von Entzündung, die Hornhaut durch- 
sichtig, die Iris contractil, der untere Theil der Pupille 
frei u. schwarz ; im obern Theile derselben sieht man 
die Kapsel fluctuiren, weshalb auch das Sehen des Pat. 
nach dem Grade des Lichtes variirt, u. er bei bedeck- 
tem Himmel am besten sieht. 

3) R., Aufladcr, 50 J. alt, sehr robust, war beim 
Anfladen eines Wagens von Ictzterm mit dem Kopfe 
aufs Steinpflaster gefallen. Man bemerkte in der lin- 
ken Seite des Wirbels eine 3 Zoll lange , nach hinten 
laufende gerissene Hautwnnde, die jedoch nirgends bis 
in die G&lea aponeurotica ging. Nicht weit davon 
war an der Schläfengegend eine Grube bemerkbar, ei- 
ner Impression ähnlich, aber weder tief, noch umfäng- 
lich. Am Hinterhaupte war eine der ersten ähnliche 
Wunde, welche jedoch tiefer bis durch die Galda opo- 
ncurotica gegangen war. Nirgends eine Spur eines 
Eindrucks oder einer Fissur; der untere Theil des 
linken Ohres war mit Blut bedeckt, doch konnte man 
nicht genau wahrnehmen, ob das Blut nur von einer 
äussern Verletzung, oder aus dem innern Gehörgauge 
herrührte. An der vordem Brustwand war Fractur 
des Sternum , die linke 4. Rippe daher beweglicher, 
aber nicht zerbrochen. Sonst war, mit Ausnahme ei- 
ner geringen Beweglichkeit des rechten Armes, keine 
Verletzung im ganzen Körper wahrzunehmen, der Mann 
vollkommen bei Besinnung. Die Trepanation schien 
unter diesen Verhältnissen nicht angezcigt, obgleich 
eine sich bald einstellende Blutung aus dem linken 
Ohre eine Fissur der Schädelbasis vermuthen Iiess. 
Man beschränkte sich auf Schmucker’sche Umschläge 
auf den Kopf u. möglichste Einrichtung des gebroche- 
nen Sternum; innerlich Caiomel u, später wegen sich 
eingehender Athembeschwerden Tart. stibiatus, so wie 
ein Aderlass. Nach Verlauf einiger Stunden Obnubi- 
lation der Sinne, Sopor stertorosus u. Abends heftige 
Exacerbation. Ain folgenden Morgen etwas Besserung, 
obwohl die Sprache gänzlich fehlte u. sich Pat. nur 
wenig verständlich machen konnte; kein Stuhl, gegen 
Abend abermalige Verschlimmerung, welcher ein tiefer 
Schlaf während des zweiten Theiles der Nacht folgte. 
Den 3. Tag dieselbe 8ymptomenreihe ; den 4. einige 
Spuren rückkehrender Sprache, Schmerz angeblich mehr 
durch die Brustaffeclion , als durch die Kopfwunden 
verursacht ; Genuss von etwas Suppe ohne Erbrechen ; 
Nachmittag leidlich , abendliche Exacerbation , noch 
kein Stuhl. Den 5. schnell sich entwickelnder Decu- 


bitus in der Sacralgegend , Anschwellung der rechten, 
noch immer schwer beweglichen Hand, trotz d«. an- 
gewandten Mittel noch kein Stuhl, Den 6. leidliche 
Nacht, sonst keine Veränderung, mit Ausnahme meh- 
rerer theils willkürlicher, theila unwillkürlicher Stuhlent- 
leerungcn , worauf das Sensorium freier zn werden 
schien. Den 7. sichtliche Besserung, welche auch den 
8. anhielt , u. zu den besten Hoffnungen berechtigte. 
Den folgenden Tag jedoch verschlimmerten sich wie- 
der plötzlich alle Symptome , es bildete sich die Fa- 
cies hippocratica aus , die Kopfwunden, welche bedeu- 
tend zu schmerzen schienen , sonderten viel stinkend^ 
Jauche u. abgestorbenes Zellgewebe aus , die Ver- 
schlimmerung nahm täglich zu u. ging drei Tage spä- 
ter in den Tod über. Die Sccfton ergab, ausser einem 
stinkenden Eiterdepot unter den Hautdecken des Ko- 
pfes, in dem Winkel der Stirn- u. Pfeilnaht linkerSeits 
ein dreieckiges, durch die Slirnnaht in zwei fest zu- 
sammenhängende Stückchen getheiltes Knocbenstück, 
welches so eingedrückt war, dass von der entsprechen- 
den innern Schädellamelle nur die äussere Seite nnt 
einem ungleichen stacheligen Rande abgerissen war. ^on 
der vordem Seite dieser Impression lief eine Fissur, 
welche erst nach vorn das Os frontis, dann zurücklau- 
fend das Os parietale dextrum spaltete u. hemiellip- 
tisch einen Zoll weit um die Impression herumlief, je- 
doch nur die äussere Knochenlamelle gespalten hatte. 
Eine zweite lief von der Impressionsstelle nach links 
u. spaltete das ganze Seitenwandbein bis zur Verbin- 
dung mit dem Schläfenbeine; an dieser Stejle war cm 
Knochenslück von 3 Quadratlinien eingedrückt. Von 
da lief eine neue Fissur nach innen u. theilte sich am 
vordem Rande des Os petrosum in zwei , deren eine 
im grossem Flügel des Keilbeins, die andre im Cana- 
lis caroticus endete. In der Gegend der Fissuren wa- 
ren unter der Dura mater Ecchymosen, u. zwischen die- 
ser u. den Schädelknochen ein schwarzes, ziemlich con - 
sislentes Blutcoagulum , welches einen Raum von bei- 
nahe 2" cinnahm. Zwischen der Dura raeninx u. der 
Arachnoidea ein Esslöffel voll serösen Exsudats. Durch 
das Blutcoagulum war die Vena cerebralis comprimirt. 
Der mittlere u. hintere Hirnlappen war sehr zusammen- 
gedrückt, die übrige Masse etwas erweicht, ebenso die 
linke Hälfte des kleinen Gehirns. Das Manubrium »terni 
bildete mit dem Corpus desselben einen nach aussen 
stehenden Winkel, u. war nur durch Ligamente mit 
ihm verbunden; Rippen gesund, Lungen zusammengc- 
failen , am vordem Rande emphysematisch. 

4) St., Eisenbahnwärter, wurde bei Sperrung ei- 
nes Uebergangswegcs durch die herankommende Loco- 
motive überrascht, so dass der Schlagbaum durch letz- 
tere zertrümmert, u. St. durch die Gewalt zu Boden 
geworfen wurde, wobei er beide Beine brach. Ausser 
einer leichtern Hautwunde am Kopfe nämlich zeigte 
sich im obern Dritttheile de» linken Unterschenkels cm 

Querbruch der Tibia u. Fibula , in der Nähe einer 
Narbe, wo Pat- als Kind den Fuss gebrochen hatte. 
Dagegen waren die Knochen des rechten Unterschen- 
kels dergestalt zertrümmert , dass zwei Stückchen Ti- 
bia von 121 u. 95 Gr. Gewicht leicht u. ohne Blut- 
verlust aus der Wunde entfernt werden konnten Die 
Extremität war durch den Comminutivbruch u. die 
Zerreissung der Weichtheile zwar sehr verunstaltet, 
doch die Gelenke, so wie die grösseren Gefäss- u. Ve- 
lienstämme unverletzt, so dass von der Amputation 
abgesehen wurde. Der linke Fuss wurde einfach ge- 
schient u. verbunden ; dagegen waren am rechten die 
Bruchenden so über einander geschoben , dass durch 
Kxtcnsion die natürliche Gestalt des Gliedes nicht wie- 
derhergestellt werden konnte, u. man beschränkte sich 
daher zunächst nur auf Stillung der Blutung durch 
Ausstopfen der Wunde mit Charpie u. Schwamm. Zu 
gleicher Zeit war auch das Allgemeinbefinden des Pat- 
in sofern gestört, als derselbe nach dem Unfälle eine 
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reichliche Portion Branntwein erhalten hatte , dessen 
Nachtheil sich bald durch Schauder u. Erbrechen zu 
erkennen gab. In den nächstfolgenden Tagen war Pat. 
sehr unruhig , klagte über heftigen Schmerz in dem 
rechten Bruche, hatte heftiges Wundfieber u. gastri- 
sche Symptome. In der Wunde lagen die Knuchen- 
stücke nach auf- u. abwärts verschoben u. hatten durch 
Fiction in den Weichtheilen leichte Hämorrhagie er- 
regt; von Eiterung keine Spur , von der sich erst am 
11. Tage leise Anfänge im Grunde der Wunde einstell- 
ten. Wegen der bedeutenden Rauhigkeit u. weiten 
Uebereinanderscbiebung der Knochenenden wurde an 
beiden die Resection gemacht, welche nach einigen 
Tagen wiederholt werden musste , worauf man im 
Grunde der Wunde eine massige Eiteransammlung 
wahrnehmen konnte. Im linken Unterschenkel war 
reichliche Eiterung vorhanden, weshalb an der innern 
Seite der Wade ein Einschnitt gemacht u. längere Zeit 
offen erhalten wurde. Die Eiterung u. zugleich die 
Menge von Fliegenlarven machte bald tägliche Erneue- 
rung des Verbandes nöthig, so wie eine Unterstützung 
der Kräfte des Pat. durch ein Dec. chinae et casca- 
rillae mit Liq. anodynus m. H. Die Knochenenden 
am rechten Fusse lagen ziemlich gut, die Umgebun- 
gen der Wunde waren von erwünschter Beschaffenheit; 
ebenso war die Eiterung am linken Unterschenkel zwar 
reichlich , aber auf die Vereinigung der Knochenen- 
den hinarbeitend. Dabei Schlaf u. Appetit vortrefflich. 
Doch machte ein sich vergrossernder Decubitus am rech- 
ten Talus u. dessen Geneigtheit zur Blutung besorgt. 
Bald konnten am rechten Unterschenkel zwei Knochen- 
schuppen der Tibia, die sich selbst losgestossen hatten, 
ohne grosse Reizung der Weichtheile entfernt werden, 
während zwei ähnliche noch fester sitzende in der 
Wunde noch zurückgelassen wurden. Der Decubitus 
ergoss sehr viel Blut, während die Eiterung des linken 
Unterschenkels abzunehmen begann. Dagegen bildete 
sich ein paar Tage später eine fluetnirende Geschwulst 
in der rechten Wade, welche, geöffnet, viel Eiter ent- 
leerte. Eine seit längere Zeit anhaltende Diarrhöe 
machte den Gebrauch von Dec. alth. ct columbo mit 
Syrup. opiat. nöihig, welches wegen heftigerer gastri- 
scher Reizung später mit einfacher Emulsion u. dem 
Syrup. opiat. vertauscht wurde. Zu Ende der 8. Wo- 
che waren die Knochen der linken Extremität gut ver- 
einigt , der Abscess u. die Einschnitte bald verheilt, 
während die sehr geschwollene rechte Wade sehr viel 
Ichor aussonderte. Wegen der durch die Muskelaction 
fortdauernd bedingten Verschiebung der Bruchenden 
wurde vom untern noch ein Stück mit der Säge weg- 
genommen, womach sich die Wunde bald verkleinerte, 
mit frischen Fleischwärzchen sich füllte u. auch der 
Decubitus sich minderte, während an dem linken Un- 
terschenkel ein neuer Abscess sich bildete , u. eine 
abermalige heftige Diarrhöe medicamentöses Einschrei- 
ten erforderte. Mit täglicher Hülfe des Höllensteins 
wurde endlich die Wunde ain rechten Unterschenkel 
zusammengezogen , die Knochen besetzten sich mit 
Fieischwärzchen, u. es schien die Callusbildnng zu be- 
ginnen; dabei wurde der Wadenabscess kleiner, der 
Decubitus minderte sich , blutete jedoch noch immer 
sehr leicht, u. auch die Diarrhoe hörte auf. Bis zur 
14. Woche hatten die Weichtheile an beiden Fus- 
sen ihre Integrität wiedererlangt , der Decubitus trock- 
nete immer mehr ein, die Diarrhöe war nur selten, 
doch schienen die Knochenenden selbst nach der 15. 
Woche noch nicht fest vereinigt, u. nur nach mehreren 
Wochen erst konnte Pat. den Fuss heben, ohne Schmerz 
hinreichend bewegen u. selbst kräftig gegen die ent- 
gegengehaltene Hand anstemmen. Erst in der Mitte 
des 6. Monats jedoch konnten nachhaltige Geh - u. 
Stehversuche gemacht werden, wobei es sich denn zeig- 
te , das« Pat. mit dem rechten Fusse nur auf die Ze- 
hen «ich stützen konnte, während die Ferse zwei Zoll 


vom Fussbodcn entfernt blieb. Sonst war kein 
Schmerz oder sonstiges Hinderniss wahrzunchmen u. 
Pat. hatte selbst eine ansehnliche Wohlbeleibtheit er- 
langt. 

5) F., Knabe von 11 J., von schwächlicher scro- 
phulöser Constitution, mehrmals von Spulwürmern heim- 
gesucht , bemerkte nach überstandenen Masern die er- 
sten Spuren von Strangurie, welche später zu dem 
Vcrdacnte eines Blascnsteins Veranlassung gab , von 
dessen Anwesenheit sich Vf. überzeugte. Derselbe 
machte den Steinschnitt nach der Langenbeck'schen 
Methode, wobei ihm jedoch der letzte Act, die Aus- 
ziehung des Steins, w'elclier sich über der Symphysis 
ossium pubis gelagert, viel Schwierigkeiten verursach- 
te. Die Operation war ohne Verletzung des Mastdar- 
mes oder eines grossem Gelasses erfolgt, in der Blase 
kein anderweiter Stein zu fühlen, u. der ausgezogene 
hatte den Umfang einer Wallnuss, wog 3 Drachmen 
2 Scrupel ;U. 6 Gran , u. war von harter granulöser 
Beschaffenheit. Ein Verband wurde nicht angelegt, 
Pat. nur in die passende Lage gebracht. Gegen Abend 
entstand ohne erkennbare Ursache heftiges Fieber, 
Schmerz in der Regio pubis u. dem ganzen Unterleibe, 
welche durch aromatische Umschläge gemindert wur- 
den, so dass die Nacht ruhig, wenn auch schlaflos ver- 
ging. Am folgenden Abend ähnliche Exacerbation, 
welche gegen Mitternacht bi« zu Delirien stieg, welche 
jedoch bald wieder den angewandten Mitteln wichen. 
Der Schmerz in der Regio pubis dauerte jedoch auch 
den dritten Tag fort, so dass 8 Blutegel gesetzt wur- 
den. An demselben Tage hatte Pat. Stuhl, wobei ein 
Spulwurm mit abging. Den 4. hatte sich der Schmerz 
mehr nach der Unken Niere hingezogen, weshalb aber- 
mals Blutegel gesetzt wurden. Dabei wurde jedoch 
Appetit , Digestion u. Stuhl erwünscht, u. es fehlte 
die ubendliche Exacerbation. Den 5. abermals Abgang 
eines Worms; Oedem u. Rothe in der Nähe der Wun- 
de, reichlicher Urinabfluss aus letzterer. Den 7. er- 
quickender Schlaf, besseres Befinden, Schmerzlosigkeit; 
dies» dauerte bis zum 12-, wo gegen Abend plötzlich 
wieder Unruhe, Delirien u. Schmerz sich einstellten, als 
deren einzige Ursache sich nur eine vorausgegangene 
psychische Aufregung erkennen liess. Diess dauerte 
unter abwechselnder Besserung während der nächsten 
Tage fort; die Wundränder begannen zwar in den 
Winkeln zu verheilen ; doch erfolgte der Urinabgang 
noch immer lediglich aus der Wunde u. es stellte sich 
am Os sacrum ein sich täglich vergrossernder Decubi- 
tus ein , zu dem sich bald auch plcuritische Schmerzen 
mit Husten gesellten ; diese wurden durch den Ge- 
brauch des Tart. stibiatus zwar gemindert, durch das 
Mittel aber eine ebenso profuse , als lästige Diarrhöe 
herbeigefübrt, wobei jedoch ausserdem keine gastrischen 
Zeichen bemerkt wurden. Der Decubitus stellte sich 
bald an mehreren anderen Stellen ein, u. ging am O« 
sacrum in Gangrän u. Sphacelus über. Dabei auch 
nach der dritten Woche noch alleiniger Urinabgang 
durch die übrigens sich allmälig ausfüllende Wunde, 
Anschwellung beider Füsse u. heftigerer Herzschlag, 
weshalb aus Besorgniss von Hydrotborax die Digitalis 
gegeben ward. Hierauf stellte sich am 26. Tage zum 
ersten Male Urinabgang auf dem gewöhnlichen Wege 
in einem dünnen Strahle ein, welcher jedoch nach ei- 
nigen Tagen wieder durch die Perinäalwunde erfolgte, 
während abendliches Fieber, Schweis«, Oedem, Diar- 
rhoe, Decubitus, Husten u. Herzklopfen den Kranken 
immer mehr herunterbrachten, «o dass Vf. nach Be- 
seitigung der Brustsymptome durch die Digitalis zu to- 
nischen Mitteln übergehen zu müssen glaubte. Allein 
trotzdem bildete sich das hektische Fieber immer mehr 
aus, welches in der 8. Woche nach der Operation den 
Tod des Pat. herbeiführte. Die Section zeigte zunächst 
schreckliche Abmagerung u. Zerstörung des Körper« 
durch Decubitus; die Operatioiwwunae zeigte zwar 
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Fleischgranulationen u. hatte »ich aus der Tiefe bis 
«um Niveau des Perinaeum gehoben , hatte aber doch 
mehr ein ulcerÖse*, als eiterndes Aussehn. Im Gehirne 
nichts Abnormes ; im Herzbeutel einige Unzen Serum, 
Herz gesund, die Bronchialdriisen voller eiternder Tu- 
berkel. Die rechte Lunge fast durchweg mit der 
Pleura verwachsen, in deren Sacke ungefähr 12 Unzen 
einer weisslichten , stinkenden , flockigen Flüssigkeit, 
von einer falschen Membran eingeschlossen, sich fanden, 
das Lungengewebe dadurch comprimirt, sonst gesund. 
Dio linke Lunge zeigte frische Verwachsungen , im 
mittlcrn u. obern Lappen mehrere zum Theil erweichte 
oder erweiterte Tuberkel , das übrige Gewebe gesund, 
serös infihrirt. Die Bauchhöhle enthielt mehrere Unzen 
trüber Flüssigkeit; frische Adhäsionen zwischen Leber, 
Magen u Duodenum ; Leber seihst gesund, Gallenblase 
um das Dreifache vergrÖssert, ebenso die Milz, in de- 
ren Innerm sich mehrere kleine Abscesse befunden, 
während ihr Parenchym granulös erschien. Die rechte 
Niere kleiner , braunroth . Erweiterungen im Ureter, 
Becken u. in den Kelchen, im Nierenbecken gelber Gries 
u. eine trübe, stinkende Flüssigkeit; ähnlich die linke 
Niere. An der vordem Blnscnwand u weiter herab 
war das Zellgewebe erweitert, hier u. da iuit Evulce- 
rationen u. Fistelgangen. Die Tunica mu«cu!aris der 
Blase hypertrophisch, die Mucosa graulicht, verdickt. 
Die Operationswunde ging vom Bla'enhalse durch die 
Pars membrunacea , stand weit offen u. zeigte hier u. 
da sackförmige Ausbuchtungen u. an den Seiten be- 
ginnende Vernarbung. [ÄuA/ii opusc. acadcm. cd. C/a« 
rus 1842.] {Krug,) 

766. Die Gaumennnht en deux tempt , ein Beitrag 
mut Operation des gespaltenen weichen Gaumens; von 
Dt. Hart upg in Aachen. Trotz der Vortheile, welche 
die von Dieffcnbach zuerst angegebenen Seiten- 
einschnitte , um auch grössere Spalte zu vereinigen, 
gewähren , ist «loch nicht zu verkennen, «lass in Fäl- 
len , wo das untere Ende «les Spaltes sehr weit ist, 
wenn die Seitenschnittc nicht auch den untern Hand 
des Gaumensegels trennen , der Erfolg der Opera- 
tion nur unvollkommen sein wird, u. selbst dann 
wird die Vereinigung oft genug nicht nur nicht ge- 
lingen« sondern «las Uebel durch das Brandigwerden 
u. Ab r allen des niittlern Lappens noch gnisser u. un- 
heilbar werden. Das einzige Mittel nun, «liesen 
Uebelstand zu vermeiden, besteht nach dem Vf. 
darin , dass inan die Vereinigung des Spaltes nicht 
auf einmal , sondern en dcux teinps unternimmt. 
Man frischt zuerst die Ränder der obern Hälfte des 
Spaltes an, u. vereinigt diese mittels der Naht, nach- 
dem man etwa die zwei oberen Drittel eines jeden 
Seitentheiles des Gaumensegels durch senkrechte 
Einschnitte getrennt hat. Es bleibt dann nach «1er 
Verheilung noch ein kleiner, aber breiter Spalt in 
der Mitte des untern Theils «les Gaumensegels zu- 
rück, «lessen Scitenränder grösstentheils von «len 
zwei Hälften «les gespaltenen Zapfens g«*bildet wer- 
den. Nachdem nun alle Spuren der Entzündung ver- 
schwunden u. vollständige Vernarbung eingetreten, 
wird die zweite Operation «lurch Wundinachung der 
Ränder des um die Hälfte verkleinerten Spaltes aus- 
geführt , wobei ebenfalls «las Gaumensegel seitlich 
vom Spalte in senkrechter Richtung bis über die 
Mitte hinauf durchschnitten wird. Diese Opera- 
tionsweise bietet auch den Vortheil, «lass der Opc- 
rationsact weder für den Operateur, noch für den 


zu Operircnden zu lange dauert, dass ferner die 
Schwierigkeit der Wundinachung u. Anlegung der 
Nähte ain untern Theile der Rän«ler, besondersau 
«len Zäpfchen - Hälften , «ladurch sehr erleichtert 
wird, dass endlich «las vereinigte Zäpfchen durch 
die Hebung des Gaumensegels nach der ersten Ope- 
ration nicht die Milte der Zungenwurzel bestreicht, 
u. «ladurch Würgen u. Brechreiz erregt. Das Tech- 
nische der Operation selbst , wie Vf. es im Folgen- 
den mittheilt , wird am besten durch Mittheilung des 
von ihm als Beleg aufgezeichneten Falles erhellen. 

Ida Frank , 26 J alt, scrophulös , leukophlegma- 
tisch, schwerhörig, mit den bei vorliegendem üiblungs- 
feliler bekannten Besch werden beim Essen u. Trinken 
u. unverständlicher Sprache, blass, mager, ohne Ap- 
petit, von schlechter Verdauung , seit Jahren unregel- 
mässig menstruirt, zeigte eine so lange u. breite Spul- 
tung des Gaumens, dass auf den ersten Augenblick gar 
kein weicher Gaumen vorhanden zu sein schien. Er 
fing eine starke Linie unterhalb des Randes des harten 
Gaumens an u. bildete einen weiten Bogen. Die bei- 
den Hälften des Zäpfchens hingen sehr tief u. lagen 
dicht an den Seiten der Mundhöhle an. Der Spalt 
war 15'" lang u. 18'" breit, der sehr schmale Rand 
auf jeder Seile war ziemlich dick u. weich. Nach 
Verbesserung des Allgemeinbefindens der Pat. durch 
Calamus, Eisen u. einen Theo aus Millefolium, Sabina 
u. Crocus schritt Vf. am 10. Juli 1889 zur Opera- 
tion. Er fixirtc mit einem spitzen Häkchen die linke 
Gaumenhälfte am untern Drituhcilc, stiess ein schma- 
les, scharf- spitzes Messer etwas über dein Häkchen, 
seitwärts vom Rande, durch den Gaumen, und 
schnitt mit nach oben gekehrter Schneide, diesen 
Rand sagend bis nn den harten Gaumen ab; ebenso 
auf der rechten Seite, wodurch der Spalt einen stum- 
pfen Winkel bildete. Der getrennte Rami wurde mit- 
tels der Scheere weggenouimcn , u. nach 10 Minuten 
Pause 3 Fäden eingelegt, nach Verlauf | Stunde 
wurden dann die Seileneinschnitte gemacht, indem Vf. 
durch Anziehen der 6 Fadenenden den weichen Gau- 
men spannte, u. nun auf beiden Seiten dasselbe Mes- 
ser so weit nach aussen, als möglich, durch «las Gau- 
mensegel durchstiess, den Schnitt sägend nach oben 
bis dicht an den harten Gaumen, nach unten, bis | 
des Segels durchschnitten waren, erweiterte, u. ver- 
knüpfte nun, da sich jetzt dio Wundrämier des zu 
vereinigenden Spaltes berührten, die Fäden ohne 
grosse Schwierigkeit. Die Reaction nach der Opera- 
tion war unbedeutend , nur mussten die Seitenein- 
schnitte, welche sich des folgenden Tages wieder ein- 
ander genähert hatten u. die Nähte sehr anspannten, 
mittels des Scalpellstieles von Neuem getrennt werden, 
weil sonst die Faden gewiss bald durchgeschnitten 
hätten. Dasselbe Manöver wiederholte Vf. aus Vor- 
sicht jeden Morgen, bis am 6. Tage die Sliclikanäle 
zu eitern nnfingeii. Nach Lösung der Fäden war die 
obere Hälfte des Spaltes vollständig vereinigt. Am 
10. Tage waren auch die Seiteneinschnitte geschlos- 
sen, am 14. vernarbt. Die Operirte horte jetzt ganz 
gut u. auch ihre Sprache war etwas deutlicher, ob- 
wohl wegen d j r noch ungewohnten Spannung der 
Theile beschwerlicher. Der Zustund des weichen Gau- 
mens war am 9. Decbr. folgender: der ganze ban- 
gende Gaumen hatte sich etwas in die Hohe gezogen, 
der obere Theil durch eine weisslichte Narbe verei- 
nigt, zu deren Seiten die Narben der Seitenschnitte; 
die untere Hälfte dagegen zeigte einen ziemlich gros- 
sen rechtwinkligen Spalt, an dessen unterm finde die 
langen u. schlaffen, aber ziemlich dicken Zäpfchen- 
Hälften tief herabhingen. An beiden Seiten war jetzt 
der hintere Gaumenbogen sichtbar geworden. Die 
Spaltränder wurden mittels der Knieschecre angc- 
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frischt u. die Einschnitte mit dem Scalpelle im obern 
Winkel bis in die gespannte Narbe vereinigt. Dann 
wurden 3 Fäden mit Leichtigkeit eingelegt, mittels 
derselben durch Anziehen der untere Rand des Gau- 
mensegels angespannt u. auf jeder Seite , von der 
Mitte des untern Randes anfangend, senkrecht nach 
oben bis über das untere Ende des frühem Seiten* 
ein*chnittes durchschnitten. Nach einer mehrstündi- 
gen Pause wurden dann die Fäden vereinigt. Ain 5. 
Tage nach der Operation hatten die Fäden einge- 
schnitten o. die Spitze des Zäpfchens war brandig 
abgefallen ; nach Hcran.-nahme der Fäden war der 
ganze Spalt dauerhaft vereinigt. Der untere Rand 
des Gaumensegels, an welchem die Seitencinschnilte 
kurz nach der Operation stumpfe Winkel gebildet hat- 
ten , erschien jetzt , wie hei einem normalen Gaumen, 
auf beiden Seiten des Zäpfchens gewölbt. Nur an 
diesem zeigt unten eine kleine Einkerbung, dass ein 
Spalt vorhanden gewesen sei. — Die Operirte hört 
u. schlingt ganz normal; ihre Sprache hat bedeutend 
gewonnen u. ist ganz verständlich. [Organ jür die 
gcs. Heilkunde. Hd.Il. Hft. 2. 1842.] (Krug.) 

767. Ein neuerfundenes Instrument für Aus- 
führung der Acupunctur bei aneurysmatischen u. ihnen 
verwandten Krankheiten; von Dr. Bor.sntti, mit- 
geth. vom Prof. Dr. Signo ron i. Der Erfinder, 
ein Schüler der chirurgischen Lehranstalt zu Padua, 
hat durch dieses Instrument um die Akologie sich 
sehr verdient gemacht u. die Operation aneurysma- 
tischer Krankheiten, <lie bereits «lurch ein früheres, 
von Giacich, ebenfalls einem Schiller derselben 
Lehranstalt, erfundenes Instrument an Sicherheit 
gewonnen, noch mehr vereinfacht u. vervollkomm- 
net. Währen«! Velpe au «len einfachen Einstich 
weniger Nadeln bei organ. Krankheiten «ler Arterien 
vorgeschlagen, erfand Giacich hierzu ein in 
einer Scheitle bewegliches Instrument für die Com- 
pression der Arterienhäute ; durch B o r s a 1 1 i’s Er- 
fin«lung aber sind Einschnitt u. Entblossung der be- 
theiligten Arterie völlig entbehrlich geworden. 

Die Composition u. Beschaffenheit «les letztge- 
«fachten Instrumentes ist folgende : Eine dreige- 

zackte Gabel ist an einen ausgekehlten Handgriff be- 
festigt u. der letztere mittels eines Schraubengewin- 
«les mit einem gekrümmten Schafte verbunden, wel- 
cher in einen Knopf ausläiift. Durch eine Bewe- 
gung des Gewintles mittels eines entfernbaren 
Schlüssels schliesst sich «ler gedachte Schaft genau 
an die Gabelzähne an u. kann , umgekehrten Falles, 
von ihnen bis zur Bildung eines rechten Winkels 
entfernt werden. Am Fusse der Gabel befindet 
sich eine einfache Schraube , welche die Zacken am 
HantigrifTe festhält u. die Entfernung derselben, so 
wie die Substitution einer andern erleichtert. Die 
Anwen«lung des Instruments ist leicht. Bei recht- 
winkliger Oeffnung desselben wer«len die Gabel- 
zacken in «las über der Gefässerweiterung gelegene 
Hautgewebc eingesenkt, vorwärts in die Arterie u. 
durch dieselbe hindurchgestossen. Hierauf schliesst 
man «las Instrument, um den Knopf des Schaftes 
genau über der durch die durchstocheue Gabel her- 
vorgebrachten Faltung aufzudrücken. Durch den 
Schraubenschlüssel am Gewinde u. die Schraube am 
Fusse der Gabel wird das Instrument fest geschlos- 
sen erhalten u. der erforderliche Grad von Compres- 


sion hervorgerufen. Die Art der Abnahme des In- 
struments ergiebt sich von selbst. Die Wirkung 
desselben ist eine «loppelte, Acupunctur nämlich u. 
Compression. Durch die? Construction beschränkt 
sich dessen Gebrauch auf oberflächlich verlaufende 
Arterien, «lie Carotis communis, axillaris, brachialis, 
femoralis. Vorsichtern assrege ln bei seiner Anwen- 
dung sind , dass der Verlauf «ler betreffenden Ar- 
terie genau bestimmt, eine fühlbare Stelle derselben 
mittels «les Fingers fixirt. «lie Gabel unterhalb der- 
selben ii. längs «ler Arterie dem Herzen entgegen cin- 
gestochen wenle. Die Cessation «les Pulsschlages 
an der rornpriinirtcn Stelle mittels des Zeigefingers 
gilt als Zeichen richtig vollzogener Application, de- 
ren Resultat die Obliteration der Arterie mittels or- 
ganischen Processes ist. — Versuchsweise u. zur 
Begründung seiner Empfehlung ist das Instrument 
bei Thieren mehrfach mit «lein glücklichsten Erfolge 
angewendet worden. [itfemonVi/e ddla medic. con- 
t empor. Maggio t Giugno. 1642.] (Urban.) 

768. Ueber die vorzüglicheren Methoden der Ar - 
t nie n un t er bind ung bei Aneurysmen , nebst zwei hier- 
her gehörigen Krank heitsgeschichten ; vorn Prof. Dr. 
Kühl. 

1) Eine Bäuerin, 34 J. alt, batte eine umsebrie- 
bene , wallnussgrosse Geschwulst in der rechten In- 

f 'uinalgegend , welche unmittelbar auf der Art. crura- 
i* aufsass , seit einigen Monaten ohne bekannte Ver- 
anlassung entstanden war, stark pulsirte, einem leich- 
ten Drucke Widerstand leistete, bei einem stärkern 
unter einem zischenden Geräusche ein wenig schmerz- 
te, die Bewegung des Kusses nicht hinderte; die allge- 
meinen Hautdecken über derselben waren sehr ge- 
spannt, aber noch nicht verändert. Da Pat. die vom 
Vf. vorgeschlagene Operation verweigerte, so be- 
schränkten sich dessen Verordnungen auf Vermeidung 
schwerer Arbeit, sparsame Kost, häufige Aderlässe 
u. a. m. Nach 3 Jahren, am 15. Febr. 1821, zu derselben 
Pat. schleunigst herzugerufen fand Vf. die Geschwulst 
um Vieles grösser, sehr prall u. schmerzend, heftig 
pulsirend , die allgemeinen Decken bläulirht gefärbt, 
u. mitten auf der Geschwulst ein kleines Loch , aus 
welchem hellrolhes Blut wie aus einer Springröhre 
hervorspritzte. Dabei die Körperbedeckungeu kalt, 
welk, mit kaltem Schweisse bedeckt, die Kräfte er- 
schöpft, die Fusse ödematös n. kaum zu bewegen, 
schwere Respiration, ganz kleiner Puls, Gesicht ver- 
fallen. Bei der Dringlichkeit der Umstände schritt 
Vf. alsbald zur Operation. Kr führte zunächst über 
der Geschwulst einen 8" langen Kreuzsrhnitt, fand 
aber nach Znrücklegung der Hautlappen, «lass der mit 
den bena«:hbarten Theilen auffallend verwachsene aneu- 
rysmatische Sack sich bis über das Poupnrt sehe Band 
hinauf erstrecke, u. die Wände der Arterie nebst dem 
anliegenden Zellgewebe verknöchert. Kr durchschnitt 
daher das Poupart’sche Band , öffnete den aneurysmat. 
Sack , brachte den linken Zeigefinger in die Höhle des 
Gefässe« , u. indem er auf diese Weise dasselbe in die 
Höhe hob u. von den benachbarten Theilen lostrennte, 
legte er mittels einer einfachen gekrümmten Aneurys- 
manadel einen dicken u. festen Faden ein , u. machte 
die Ligatur. Der Blutverlust hierbei war bedeutend. 
Nach vollendeter Unterbindung fiel zwar der erweiterte 
Theil des Gefässes zusammen, doch war unterhalb 
derselben in der Kniekehle noch leichte Pulsation 
wahrzunehmen, was ein Zeichen war, dass durrh den 
Lateralkreisianf der Blutzufluss zu dem untern Theite 
der Extremität noch unterhalten werde. Die Wunde 
wurde einfach mit Charpie verbanden. Pat. bekam 
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bald nachher eine langdauernde, sehr tiefe Ohnmacht, 
welche jedoch endlich durch Anaicptica beseitigt wurde. 
Den 16. Unruhige Nacht, reichliches Wundsccrct, 
Rückkehr des Pulses im verwundeten Gliede, viel 
Durst, kein Appetit, gänzliche Kraftlosigkeit; lästiges 
Gefühl von Klopfen über der Unterbindungsstelle, 
Zunge trocken, Leib angespannt, dagegen die Milchsc- 
cretion der ihr letztes Kind noch stillenden Pat. nicht 
gestört. Den 18. Nacht ruhig, Durst weniger heftig, 
Zunge feucht, leicht belegt, warme gleichmässige 
Transs piration des ganzen Körpers, fortdauernde Milch- 
sccretion, Appetit gering, Stuhl angehalten, Urin spar- 
sam, der rechte Kuss warm, nicht mehr taub, Wund- 
schmerz massig, beginnende Eiterung, neuer Verband. 
Den 25. Gutes Aussehn der Wunde, hellrothe ge- 
sunde Fleischwärzchen, besserer Appetit, wenig Stuhl, 
fortdauernde Milchabsonderung. Den 2- März. (16. 
Tag nach der Operation.) Die Ligatur stösst «ich 
ohne Hämorrhagle los. Den 8. Die Wundränder wer- 
den fleischig, abgestorbenes Zellgewebe nebst einer 
Knochenschuppe stösst sich loa. Den 15. Die Wunde 
füllt sich unter fortdauerndem Ab*tossen von Knochen- 
lamcllcn (von der unterbundenen Arterie) immer mehr 
aus. Ende Mai war die Wunde durch eine gute u. 
feste Narbe verheilt, u. die anfängliche Besorgnis«, 
es möchte durch das Durchschneiden des Poupart'schen 
Bandes eine Disposition zu einer Hernie gegeben wor- 
den sein, bestätigte sich so wenig, dass Pat. später 
noch ein gesundes u. wohlgenährtes Mädchen gebo- 
ren hat. 

2) Ein Zuckerbäcker, 45 J. alt, an ein gutes Le- 
ben gewöhnt, stiess sich mit dein Oberschenkel, da 
wo die Art. profunda von der cruralis abgeht, heftig 
an dos Ende einer Wagendeichsel , achtete jedoch an- 
fangs wenig darauf. Nach einigen Wochen bildete 
sich daselbst eine allmülig immer zunehmende Anschwel- 
lung , welche zur Zeit, als sie Vf. zuerst sah, von 
der Grosse einer Pflaume auf der Mitte des linken 
Schenkels sass, stark u. mit dem Herzen synchro- 
nisch pulsirte, u. bei Compression der Cruralis an 
das Os pubis geringer u. weicher wurde; dabei der 
Kuss schwer zu bewegen, ödematös, u. beständiges 
Ameisenkriechen u. Kälte in demselben. Ueber die 
aneurysmatische Natur des Uebels nicht im Zweifel, 
machte Vf. am 10* April 1822 die Operation. Nach 
Compression der Arten« u. Durchschneidung der all- 
gemeinen Decken längs des Verlaufs des Muse. Sarto- 
rius von dem Punkte, wo die Art. profunda von der 
cruralis abgeht, bis unterhalb des ancurysmat. Sak- 
kos, wurde die Fascia lata durchschnitten, der Muse, 
sartorius nach aussen gezogen , die Arterie lediglich 
mit Hülfe der Finger von der Vene , vom Nerven u. 
von dem benachbarten Zellgewebe getrennt, mit der Coo- 
per'schen Nadel umgangen u. mit einem starken Sei- 
denfaden unterbunden. Hierauf fiel der Sack zusam- 
men, das Pulsiren hörte auf, der Verband wurde eben- 
so wie im ersten Falle angelegt. Pat. klagte unmit- 
telbar nachher über heftigen Schmerz im Knie, man 
fühlte leichtes Pulsiren der Poplitaea. Im Verlaufe der 
Heilung fiel mit Ausnahme einer ziemlich heftigen Fie- 
berreaction nichts Besonderes vor; der seidene Ligatur- 
faden löste sich erst am 19. Tage. 

Vf. erklärt sich iu den zu beiden Fällen beige- 
gebenen Noten zunächst gegen das von Desaul t 
beobachtete Verfahren, die Arterie unterhalb des 
aneurysmatischen Sackes zu comprimircn , um des- 
sen weitere Ausdehnung za verhüten, indem da- 
durch Ruptur des Sackes u. plötzlicher Tod durd} 
Verblutung erfolgen könne. Nur wo das Aneu- 
rysma tiefer unten sitzt, so dass es die Anlegung 
eines Turnikets oder der Thedeu'schen Ein Wicke- 
lung gestattet, hat er von der Compression auf 


das Aneurysma selbst Erfolg gesehen. — Die Ver- 
knöcherung der Arterien bei Aneurysmen hat Vf. 
häufiger beobachtet, u. ist der Meinung, dass dann 
die Arterie höher oben blosgclegt u. unterbunden 
werden müsse. — Die Eröffnung des ancurysmat. 
Sackes selbst , welche H u n t e r u. dessen Anhänger 
ganz verwerfen, ist in Fällen, wie Nr. 1, wo die 
Grösse des Sackes u. die beschränkte Räumlichkeit 
das Anlegen der Ligatur entfernt vom Sacke nicht 
gestatten , nicht zu umgehen u. auch erfahrungsge- 
mäss nicht so zu fürchten , da der unmittelbar nach 
der Eröffnung in das Lumen der Arterie cingeftihrte 
Finger nicht blos den Blutstrom hemmt, sondern 
sich dann auch die Aneurysmanadel leichter u. siche- 
rer einführen lässt. — Bei der Unterbindung selbst 
vermeidet Vf. stets sehr vorsichtig, irgend einen N^r- 
venzweig mit in die Ligatur zu fassen, weil sonst 
dem Pat. ein heftiger u. oft gefährliche Symptome 
herbeiführender Schmerz bereitet wird. Ebenso 
soll man sich auch hüten, eine Vene mit in der Li- 
gatur zu fassen. Ueber die letztere verbreitet sich Vf. 
demnächst ausführlicher, u. zwar zunächst in Bezug 
auf die dabei von den verschiedenen Autoren empfoh- 
lenen Aueurysmauadeln, welche er mit grosser Voll- 
ständigkeit zusaminengestellt, beschrieben u. auch 
durch beigegebene Abbildungen veranschaulicht hat. 
Er selbst giebt theils ihrer einfachen Construction, 
tlieils der Rundung ihres Köpfchens u. der Weite ihres 
Ochres wegen der Coopcr’schen Nadel den Vor- 
zug. In Bezug auf die Qualität des Ligaturfadens 
hat VT. beobachtet , dass seidene Fäden weit später 
als leinene sich losstossen, auch schwerer von 
Fäulniss ergriffen werden, u. giebt daher ersteren 
überall da den Vorzug, wo die Heilung nicht durch 
prima reunio , sondern durch Eiterung erzielt wer- 
den soll. Den namentlich durch Jones u. Char- 
les Bell angeregten Streit, ob der Faden eine 
runde oder eine mehr bandartige Form haben müsse, 
hält Vf. in praxi fiir unfruchtbar, da auch ein brei- 
ter Faden bei Anlegung der Ligatur sich in einen 
runden verwandele, u. räth daher, wie bisher, grös- 
sere Gefässe mit breiten , kleinere mit schmalen 
Faden zu unterbinden. Er hält ferner mit La- 
wrence einen Faden zur sichern Unterbindung für 
ausreichend, während Clinius zwei Ligaturcu 
anlegt u. die Arterie zwischen beiden durchschnei- 
det, Scarpa dagegen, um die ihm gefährlich 
dankende Durchschneidung der innern u. mittlern 
Gcfässhaut durch die einfache Ligatur zu vermei- 
den, einen kleinen Heftpflastern) linder auf das zu 
unterbindende Gefäss legt u. mit in die Ligatur hin- 
einbindet , wodurch die Arterien wände, ohne zu 
zerreissen, einander genähert werden u. zusammen- 
wachsen. Die Lösung des Fadens ist am besten 
der Natur zu überlassen u. die von Scarpa ge- 
fürchtete secundäreHämorrhagie, welche entstehen 
soll, wenn man die Ligatur länger als 4 — 5 Tage 
liegen lasse , möchte wohl nicht in der Ligatur 
sondern in der zu nahen Nachbarschaft eines be- 
deutendem Lateralastes seinen Grund haben. 
[Kvhlii opusc. acad. ed. Clarut 1842 .] (Krug.) 
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769. Ist es möglich , bei der chimrg. Behandlung 
der Eiterbrust die atmosphär. Luft durch irgend einen 
Verband im Allgemeinen u. durch die in neuester Zeit 
vorgeschlagenen , auch bereits in Anwendung gebrach- 
ten Ventil - R Öhren insbesondere von der Brusthöhle 
autsuschliessen? — Welche Bedingungen sichern 
den anhaltenden Ausfluss des Eiters durch die künst- 
lich gemachte Oeffnung? Was ist von dem in Aus- 
sicht gestellten Unterhautschnitte ( Sectio subcu- 
tanea) zu erwarten ? von Dr. A. v. Winther, k. 
pens. Leibchirurg, Obermedicinalrath n. s. w. in 
München. Im naturgemässen Zustande ist die 
Pleura pulmoualis an die Pleura costalis angelehnt 
ii. durch eine dunstartige Flüssigkeit sind beide vor 
dem wechselseitigen Berühren u. Verwachsen ge- 
schützt. Sobald aber in Folge eines Entziindungs- 
Ausganges einer Pleuritis eine tropfbare eiterige 
Absonderung in den von dem bisherigen dunstar- 
tigen Stoffe eingenommenen Raum ergossen wird, 
so muss eine Entfernung der Lunge von der Brust 
eintreten u. in dcmMaasse zunehmen, als der Erguss 
sich vermehrt. Die Räumlichkeit der Brusthöhle 
ist eine bedingte, ihre Ausdehnung u. Erweiterung 
auf diese beschränkt ; auf sehr tiefes Einathmen u. 
längeres Zurückhalten der Luft ist das Maximum 
festgesetzt , welches nicht leicht ohne Nachtheil 
überschritten wird. Mit dem Entstehen der Eiter- 
brust beginnt das Ueberschreiten. Sobald nun das 
im gesunden Zustande zulässliche Maximum der 
Brust - Ausdehnung herbeigeführt ist, nimmt der 
Eiter die Eigenschaft eines rein mechanisch wirken- 
den Körpers an. Unansweichbar nach allen Punkten, 
eingescblossen in einem keinen Ausweg gestattenden 
festen Sacke u. durch immerwährende Absonderung 
vermehrt, muss er, beinahe im Mittelpunkte der 
betbeiligten Brusthöhle gelegen , sich nach allen 
Radien der Peripherie ausdehnen, dadurch nicht 
allein alle die Brusthöhle constituirenden Theile 
nach u. nach bis zur höchst gewaltsamen, das Athem- 
holen u. den Kreislauf hemmenden Ausdehnung 
treiben, sondern auch den entsprechenden Lungen- 
flügel durch uumittelbares Zusammenpressen der 
Luft-Zellchen- Flächen in den kleinsten Raum ein- 
engen u. derb zusammengeballt gegen die Rücken- 
wirbelsäule unbeweglich fest andrücken, das Herz 
mit seinen Anhängen mehr oder weniger aus seiner 
Stellung nach der gesunden Seite hinüberdrücken, 
«len Raum der letztem ebenfalls verkümmern u. 
durch die Verflachung des Zwerchfells die Einge- 
weide des Unterleibes in das Gedränge bringen. 
— Der Eiter wirkt also hier mechanisch u. setzt das 
Leben in höchste Gefahr. Aufgabe der Kunst ist, 
diese mechanische Einwirkung sobald als möglich 
aufzuheben , d. h. den Brustfell-Sack zu entleeren 
u. wegen der fortdauernden Nacheiterung eine un- 
unterbrochene Entleerung auf längere Zeit möglich 
zu machen. — Wird die Flüssigkeit abgezapft, so 
empfinden es augenblicklich die bisher gedrängten 
Gebihle ti. trachten durch Elasticität, Contractilität 
u. Irritabilität in ihre naturgemässe Stellung zurück- 
zutreten; das Enthaltene wird in einem heftigen 


Bogen-Strome ausgetrieben. Dieser nimmt aber 
alsbald ab, je mehr die drängenden Theile ihrer 
ursprünglichen Stellung sich nähern, er verwandelt 
sich in ruhiges Ueberlaufen u. endlich hört auch 
dieses auf. Die Höhle des Brustfell-Sackes ist 
aber bei weitem noch nicht vollständig entleert, 
eines Theils weil die natürliche belebte Spannung 
der weichfeston Theile nicht augenblicklich zu ihrer 
gehörigen Intensität zurückzukehren vermag , ti. 
andern Theils , was noch «las Hauptsächlichste ist, 
weil die zusammengeballte Lunge sich nicht so 
schnell erheben kann; es bleibt also zwischen Brust- 
korb u. Lunge eine Lücke zurück. Durch diese 
Lücke u. «len Druck auf die Haupt-Lebens-Organe 
unterscheidet sich «las Empyem von den übrigen 
durch einen Entzündungs-Ausgang entstandenen 
Sackgeschwülsten , nämlich der Lymphgeschwulst, 
«lein Milcbabscess u. s. w. wesentlich. Sind diese 
entleert, u. findet freier Ausfluss statt, so ziehen 
sich die urogebemlen Gebilde conccntrisch zusam- 
men, «lie Höhle verkleinert sich mehr u. mehr, u. 
endlich tritt Vernarbung ein. Hier kommen also 
alle aus einander getriebenen Gebilde einander willig 
entgegen, was bei dem Empyem nicht geschieht, — 
nicht geschehen kann. Daher heilen jene aber auch 
leichter , geschwimler u. sicherer. Der in der 
Lücke befindliche Eiter kann wetler durch die Lunge, 
noch durch die Bnistwandungen ansgetrieben wer- 
den ; da er aber durch die beständige Nacheiterung 
des Brustfell-Sackes vermehrt wird, fliesst er end- 
lich ab durch Ueberlaufen. Freier Ausfluss des 
Eiters ist die Loosung bei der Behandlung aller Ab- 
scesse, nur beim Empyem hielt «lie Furcht vor der 
Luft davon ab. Der Eiter soll abfliessen , aber die 
Luft nicht eindringen — welch 1 ein Widerspruch ! 
Ist «lenn aber die Luft wirklich so schädlich? oder 
ist sie es weniger als der Eiter? — 1) Der Eiter ist 
eine Auswurfs - Materie, welche sich ihren Ausweg 
neu schaffen muss durch Auflösen u. Schmelzen der 
einschliessenden Gewebe. Der Eiter ist aber nicht 
nur auflösend , zersetzend, sorulern auch reizend; 
bei geringer Ansammlung u. in weniger nervenrei- 
chen Theilen giebt er sich durch Brennen , Stechen 
u. s. w. kund, — bedeutendere Ansammlung aber 
erregt allgemeinen Tumult. Diese Eigenschaften 
besitzt «ler Eiter in so höherm Maasse, je mehr er 
Eiterkügelchen führt. Daher bedürfen die durch 
phlegmonöse Entzündung entstandenen Abscesse 
kürzere Zeit zum Aufbrechen als die Lymphge- 
schwiilste u. als die Eiterbmst bedürfen würde, wenn 
hier nicht schon früher die Function der Eingeweide 
der Brust ii. zum Theil des Unterleibes erstickt 
würde. So lange der Eiter mit der ihn erzeugen- 
den Oberfläche in Berührung bleibt, wirkt er als ein 
lästiger Aus wurfsstoff auf dieselbe ein, unterhält das 
kranke Absondertings- Vermögen u. verhindert die 
gegenseitige Berührung «ler Wandungen der Eiter- 
höhle, daher ist ein der ersten Entleerung unmittel- 
bar nachfolgender anhaltend ungehinderter Abzug 
des Eiters zunächst bedingt. — 2) Welchen Einfluss 
übt die atmosphärische Luft auf die eiternde Ober- 
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fläche? einen gleich schädlichen oder gar noch wi- 
drigem als bei frischen Wunden? — Der unabnehm- 
bare Verband (Bandage amidone) , das Verkrusten 
bei starken Abschürfungen der Haut, der Unter- 
haut-Schnitt (Sectio subcutanea) halten mit der Luft 
zugleich die Entzündung ab, aber da handelt es 
sich um frische Wunden, nicht urn eine eiternde 
Oberfläche ; — u. übrigens wird auch bei dem Ban- 
dage ainidoue', tritt Eiterung denuoch ein, ein dem 
Eiterausfluss entsprechender Einschnitt der Ge- 
schwürsöffming gegenüber in denselben gemacht. — 

a) Die Luft hat grosse Neigung, Feuchtigkeit zu 
absorbiren , daher sie auf von der Oberhaut ent- 
blössten Stellen Trockenheit, Schmerz, Entzün- 
dung 11 . s. w. hervorruft; hierzu gehört aber bestän- 
diger Wechsel der Luftschichten, den bei der Eiter- 
brust die im Vergleich zur ganzen Oberfläche des 
Brustfell-Sackes kleine OefTnung nicht zulässt. — 

b) Bei zufälligen , an dem obern Theile des ßrust- 
knorpels eingedrungenen Stich-, Hieb- u. Schuss- 
Wunden musste wegen Versenkung blutiger, eiteri- 
ger Feuchtigkeiten , auch eingedrungener fremder 
Körper oft eine zweite von der ersten entfernte 
Oeffnung vorgenommen werden, wodurch der Luft 
ein doppelter Zutritt gestattet, — oder vielmehr ein 
wahrer Luftzug hervorgebracht wurde; ja häufig 
wurden Einspritzungen durch die obere OefTnung 
eingetrieben , um durch die untere wieder abzu- 
fliessen ; — nie aber wurde hiervon ein besonderer 
Nachtheil bemerkt. — c) Wird die Luft durch Ver- 
letzung der Respirations-Organe zufällig oder durch 
Bosheit absichtlich unter die Allgemeindecke in die 
Zellhaut getrieben, so verweilt sie in derselben 
längere Zeit ohne erhebliche Erscheinungen. Schäd- 
lich wird sie nur durch mechanische Störung, wenn 
sie um die zum Leben nothw endigen Gebilde sehr 
angehäuft sich vorfindet, oder auch in einem zu gros- 
sen Umfange des Körpers verbreitet ist. — d) Vor 
40 bis 50 Jahr, wurde beim Verbände eindringender 
Brustu unden ein Glutfeuer ganz in der Nähe der 
Wunde gehalten, um die Luft zu verdünnen ii. s. w. 
Die so erzeugte Kohlensäure richtete kein auffallen- 
des Unheil an, u. die Koblenfeuer verschwanden 
nur, weil die Schädlichkeit der Kohlensäure durch 
besondere Doctrinen nachgewiesen ward. — e) 
Ehemals stopfte man die Abscesse mit Charpie aus, 
als einem Schutzmittel gegen die Luft, aber sie 
heilten nur langsamer mit hässlicher Vernarbung. 
Seitdem ist man von diesem Verfahren abgekommen, 
ohne Nachtheil vom freien Zutritte der Luft zu 
sehen, f) Die Luft kann auch keinen nachtheiligern 
Einfluss auf die Pleura haben, als auf die übrigen 
Gebilde. Denn die Pleura ist ein integrirender 
Theil der Lunge, sie gehört also zu dein Respi- 
rations-Apparate. Ihre derselben zugekehrte Fläche 
muss den Liingen-Luftbläschenbau Zusammenhalten, 
kann also dem Luftreize nicht fremd sein. (?) Ist 
diese gegen die Luft nicht besonders empfindlich, 
warum sollte es die dem Brustfell* Sacke zugekehl te 
Seite sein? 

Es ist aber überhaupt nicht möglich , bei der 


Behandlung der Eiterbrust während des Abfliessens 
des Eiters die atmosphärische Luft von dem Brust- 
fe II -Sacke hermetisch abzuschliessen ; «leim nur von 
diesem kann die Rede sein , nicht von «lern Äbhallen 
der Luft im Allgemeinen , welches schon in «len all- 
gemeinen Regeln des Verbandes liegt. — Nach phy- 
sikalischen Gesetzen kann ein Körper seinen Raum 
nur verlassen , indem ein andrer an seine Stelle 
rückt. Der Eiter kann nur ausflicssen , wenn ein 
andrer Körper denselben unmittelbar ersetzt. Die 
Brustwan«! kann aber ihre äussere convexe Fläche 
nicht gegen die innere concave vertauschen, u. die 
Lunge ist nicht iin Stande , sich so schnell zu ent- 
falten, — es iibrigt also nur, dass die Luft an die 
Stelle «les aiisfliesscnden Eiters trete, wozu sie vor- 
trefflich geeignet ist, da sie den sanftesten kaum 
merkbaren Druck auf den ganzen Umfang des Brust- 
kastens gleichförmig ausübt, eine kaum in Anschlag 
zu bringende Schwere besitzt u. bei «lurch Wärme 
vermehrter Expansion leicht durch «lie Oeffnung der 
Brusthöhle einen Ausweg findet. — Was nun die 
von Herrn Reybard, Arzte in Lyon, empfohlenen 
Ventil Röhren anbclangt, so trifft sie «Irr allgemeine 
Satz von «ler Nothwendigkeit eines Ersatzine«lium 
für «len austretenden Eiter, auch theilt Herr Re) - 
bar«l seine Erfindung der aus Katzetidärinen 
verfertigten an die Röhren angepassten Ventile 
(Jahrbb. Bd. XXXI II S. 325) zu unvollständig mit, 
sagt namentlich nichts von der Grösse «les Ein- 
schnittes zum Einfuhren der Röhre, von «ler Be- 
festigung derselben, von der Verhütung «les Ein- 
tritts der Luft zwischen der äusseru Oberfläche «ler 
Röhre n. «len Wundrändern u. s. w. ; übrigens würde 
schon die langsame Verminderung des hohlen Rau- 
mes, die hierdurch bedingte langdauernde Eiterung, 
die geschwinde Adhärenz der Wundrander «ler «>pe- 
rirten Stellen u. s. w. gegen dieses Verfahren 
sprechen. — 

Ist nun «ler Eiter entleert, so tritt das Heilbe- 
streben «ler Natur auf: die noch cntfaltbare Lunge 
nimmt nach u. nach ihren vorigen bestimmten Raum 
wieder ein ; geschieht «liess langsamer, so bemerkt 
mau eine beginnende Rückgrats- Krümmung ii. ein 
Kieinerwcrden der kranken Seite, welche Abwei- 
chungen aber nach Verhältniss der ruckkehrenden 
vollkommenen Lungenfunction wieder verschwinden. 
Ist die Lunge völlig unentfaltbar , so zeigt sich «las 
Bestreben, den durch die Lunge nicht mehr auszu- 
gteichenden hohlen Raum auszufiillen , dadurch die 
Eiterung aufzuheben u. «las Schließen der Wunde 
möglich zu machen, noch weit deutlicher. [y ie 
Slernocostal-Knorpel sinken saunnt dem ihnen ent- 
sprechenden Brustbein-Rande nach u. nach ein ; die 
Rippen verlieren ihre Krümmung, werden cylinder- 
fürrnig, ihre Dicke vermehrt sich; die Rückenwir- 
bel-Beine werden zuweilen in «ler entgegengesetzten 
Richtung gewölbt; die Schulter kommt tiefer zu 
stehen, «lie Brustwarze liegt tiefer als jene der ge- 
sunden Seite; die freien Zwischenräume werden 
durch die Annäherung der Rippen vermindert ; das 
Herz senkt sich nach der noch nicht ausgefüLltca 
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Hohle, ebenso das Mittelfell, das Zwerchfell steigt 
in die Hohe u. mit ihm die Leber oder Milz. Mit 
der gleichzeitig erzeugten Ausfüllung durch Zell- 
stoff-Schichten schliesst sich die Wunde. Durch 
«len auf solche Weise erzeugten Verlust des Lnngen- 
Apparates wird «ler Organismus untergraben, u. ge- 
ringfügige Ursachen genügen, den Einsturz des 
ganzen Gebäudes herbeiziifuhren ; «las Herz vermag 
nur die Hälfte des gewöhnlichen Blutstromes der 
noch vorhandenen Lungenhälfte in der gegebenen 
Zeit zuzuschicken, daher eine zur Hälfte verküm- 
merte Oxydation, — daher krankhafte Secretion des 
Speichels , des Magensaftes , der Galle u. s. w., 
daher Mangel n. abnorme Beschaffenheit der Er- 
nährung. 

Die Behandlung, d. h. die Unterstützung der 
Natur bei «ler Heilung, erfordert nun vor Allem: 
frühzeitige Diagnose — u. zweckmässige Kunst- 
Öffnung. — Die frühzeitige Diagnose wird durch 
den jetzigen hohen Standpunkt «ler Auscultation u. 
Percussion leicht möglich , u. die auf der Abtheilung 
der Brustkranken im allgemeinen Krankenhause zu 
Wien von Herrn Skoda erzielten günstigen Erfolge 
sind zunächst dem Umstande zuzuschreiben, dass 
«lieser gelehrte Arzt die Operation , ehe die Lunge 
besonders gefährdet ist, also in «lern einzig mögli- 
chen günstigen Zeitpunkte vnrnimmt. Bei frühzeitig 
unternommener Operation wird die noch leicht ent- 
faltbare Lunge bald wieder auf den ihr zukoramen- 
den Raum zurückkehren, sich leicht der Pleura 
costalis anschraiegen, dadurch den Eiter vor sich 
hertreiben u. zur Oeffmmg hinauspressen, die 
Quelle der Eiterung zum Versiegen bringen u. end- 
lich eine Adhärenz eingehen , dann ist es auch Zeit 
zur Vernarbung der Wundöffnung. Aber auch 
wenn die Ergiessnng sehr stark u. von schon vor- 
gerückter Dauer ist, in welchem Falle die Möglich- 
keit oder Unmöglichkeit der Lungen • Entfaltung 
nicht mehr bestimmt werden kann , gilt <lie allge- 
meine Regel : baldmöglichst eine Oeffnung anzulegen , 
weicht den unbedingten freien Ausfluss des Eiters ge- 
stattet u. nur eine sehr späte Vernarbung zulässt ; denn 
nur von diesem Verfahren ist die Rettung des Kran- 
ken zu erwarten, u. gelingt diese nicht, doch die 
Erleichterung «les Todes. — Eine langsame Ver- 
narbung bedingen alle von stumpfen Werkzeugen 
hervorgebrachten, ungleichseitigen, zackige Ränder 
besitzenden, mit Substanzverlust (vorzüglich der 
allgemeinen Decke) begleiteten Verletzungen. Diese 
Eigenschaften besitzt die bisherige Operationsweise 
des Empyems nicht: die durch «las Messer ange- 
legte reine Schnittwunde, «ler Ort der Operali«m 
u. die getrennten Theile bedingen schnelle Adhä- 
renz u. Vernarbung. Die Einschiebung eines frem- 
den Körpers, um die schnelle Vernarbung zu hin- 
«lern, hindert auch den ungestörten Ausfluss des 
Eiters, 11 . doch sind meist Wiedertrennungen des 
neu Verklebten unvermeidlich, zu denen man sich 
meistens nur bei totaler Verschlimmerung ent- 
schliesst. — Das vorzuscblagende Mittel, Aetzkali 
(Potassa caustica fusa), ist kein neues, es wurde 


verlassen, wahrscheinlich, weil es nicht in allen 
Fällen Wunder gewirkt hat. Nach den Vorschrif- 
ten der Kunst aufgelegt bringt es nach 2 bis 3 
Stund, mit beinahe gänzlicher Abnahme der Schmer- 
zen ein bis in die Pleura costalis eindringendes Ab- 
sterben hervor. Allgemeine Decke, Zwischen- 
Rippenmuskeln, Beinhaut «ler Rippenwände u. die 
Pleura bilden eine gemeinschaftliche, todte, aber 
noch mit dem lebenden Umfange in fester Verbin- 
dung stehende Masse. Die allgemeine Decke ist 
durch das Abläufen der Aetzfcuchtigkeit oft um das 
Dreifache gegen die übrigen Gebilde zerstört; von 
den Rippenrändern gehen oft abgestorbene kleine 
Knocbentheile los. Alles dieses erfordert \iele 
Monate zur Ergänzung u. Vernarbung, während 
welcher Zeit «ler Ausfluss des Eiters ohne Einmi- 
schung der Kunst gesichert ist. Die brandige 
Masse wird , nachdem der Umfang der Wunile mit 
lauwarmem Wasser gereinigt ist , stark eingeölt u. 
unmittelbar darauf mit einem schmalen aber schar- 
fen Messerchen durchstochen, u. dieser Einstich 
zwischen 3 bis 6 Linien erweitert, worauf der ent- 
haltene Stoff mit Gewalt herausgetrieben wird. So 
wie aber das Nachdrängen auf die Feuchtigkeit 
sich stark vermiiulert , bedeckt man die Wunde mit 
stark geölter Charpie u. Leinwandbauscheu , be- 
festigt diese mit einer Brustbinde u. legt «len Ope- 
rirten mit der geöffneten ßrustseite auf ein 6 bis 
8facli zusammengelegtes abgenutztes Leintuch, 
welches gewechselt wird, so oft es durchnässt ist. 
— Für die argen Schmerzen in den ersten 2 bis 3 
Stunden wir«! «ler Kranke hinlänglich dadurch ent- 
schädigt , «lass er von' jedem weitern operativen 
Eingriffe befreit ist. 

Hr. Jules G ii e' r i n sucht den Unterhautschnitt 
(Sectio subcutanea) auch auf die Eiterbrust anzu- 
wenden, allein der in das Zellgewebe ausgetretene 
Eiter würde, statt aufgesaugt u. s. w. zu werden, 
seiner auflösenden, schmelzenden u. zugleich rei- 
zenden Eigenschaft wegen, nur schä«llich wirken 
wie überall. Uebrigens kann auch «ler Eiter den 
durch die Zusammenpressung der Lunge entstan- 
denen hohlen Raum nicht verlassen, bevor nicht 
die Lunge denselben wieder aiisfüllt, oder ein an- 
drer Körper an die Stelle des Eiters tritt. Schliess- 
lich ist es unmöglich , das Verwachsen der sich so 
nahe beriihremlen Wnmlränder in dem Zwischen- 
räume «ler Rippen zu verhüten u. die Pleura pulmo- 
nulis mit der costalis in unmittelbare Berührung zu 
bringen, um dadurch das Versiegen der Eiterung 
zu erzielen. — - [J«Ar6. d. ärztl . Ver. zu München . 
Juhrg. IV. H 2. 1842.] (J3. Büchner ) 

770. Trokar zu der Paracentese der Brust. Um 
den Lufteintritt in die Pleurahöhle zu vermeiden, 
hat der Engländer Snow folgende Vorrichtung am 
Trokar angegeben: An der Caniile befindet sich 
ein Hahn, der geöffnet den Trokar hindurchlässt; 
«ler Trokar ist cy lindrisch u. füllt genau die ganze 
Länge der Caniile aus; nach dem Einstiche, vor 
dem man die Haut etwas zur Seite verschiebt, zieht 
man den Trokar aus der Canüle so weit heraus, 
5* 
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dass der Hahn frei wird n. geschlossen werden kann; 
dazu ist ein Merkzeichen am Trokar ; ist der Hahn 
geschlossen u. 8» die äussere Luft ahgrsperrt , so 
wird der Trokar gänzlich entfernt. Ein elastisches 
Rohr wird jetzt an die Caniile angeschraubt, das 
mit einer Pumpe mit der Vorrichtung wie an der 
Magenpumpe in Verbindung steht. Jetzt kann der 
Hahn wieder geöffnet, die Pumpe in Action gesetzt 
u. das Fluidum ausgezogen werden , ohne dass Luft 
eindringen kann. [Londun med. gas. Jan. 1842.] 

(Cramer.) 

771. Anwendung der Explorations • Andel zur 

Pamcenteie der Brust. Um sich über die Diagnose 
zu vergewissern, dass Flüssigkeit in einem Pleura- 
sacke sei , stossen die Engländer nicht selten eine 
diinne gefurchte Nadel ein. P r i c h a r d fand, dass 
bei dünnflüssigem Exsudate dieses kleine Instru- 
ment an sich schon ausreichend sei, um es aus- 
fliessen zu machen; war das Fluidum so dick, dass 
es die feine Rinne nicht passiren konnte, so nahm 
er eine etwas stärker gerinnte Nadel , die dann im- 
mer ausreichte u. den Trokar entbehrlich machte. 
[Ibid. April 1842-] (Cramer.) 

772. Einfaches Mittel , das Nasenbluten su stil- 
len ; von Dr. Negrier zu Angers. Dass das Na- 
senbluten in vielen Fällen von sehr bedenklichen 
Folgen ist u. sellbst tödtlich ablaufen kann, ist 
ebenso bekannt, als dass wir bis jetzt noch kein 
sicheres Mittel aufweisen konnten, dasselbe sofort 
u. nach eignem Belieben aufzuhalten , so wie dass 
die bisher als die wirksamsten gepriesenen Mittel in 
ihrer Anwendung gewöhnlich schwierig u. zeitrau- 
bend sind. Das neue von N. erprobte Mittel da- 
gegen ist einfacher, sicherer, schneller wirkend, 
bedarf keiner Vorbereitung u. ist namentlich der so 
lästigen Tamponuiriing der Nasenhöhlen weit vor- 
zuziehen. Es besteht darin, dass der Patient das 
blutende Nasenloch mit dem Zeigefinger der Hand 
der entgegengesetzten Seite cnmpriinirt u. gleich- 
zeitig den Arm der afficirten Seite senkrecht etwa 2 
Minut. lang in die Höhe hält. Kommt das Blut, 
was selten ist, aus beiden Nasenlöchern , so müss- 
ten beide Anne senkrecht emporgehalten werden 
[ob die Compression der Nasenlöcher dabei nöthig 
ist , hat N. nicht bemerkt]. Allerdings kommt es 
zuweilen, namentlich wenn noch nicht viel Blut ab- 
gegangen ist, vor, dass die Blutung nach einiger 
Zeit wiederkehrt , indessen weicht sie allemal dem 
beschriebenen Verfahren fast augenblicklich, oft 
innerhalb weniger Secundcn, mittlerweile bildet 
sich ein Schorf oder Thrombus u. man ist vor fer- 
nerer Nachblutung sicher. Uebrigens beobachtete 
N. auch, ii. zwar an sich selbst, als er sich beim 
Rasiren in die Oberlippe schnitt u. dadurch eine leb- 
hafte Blutung erzeugte , dass selbst ohne Coinprcs- 
sion die Blutung durch Aufhebung der Arme augen- 
blicklich stille steht, nach Senkung derselben aber 
wiederkehrt, wofern man nicht die Arme gegen 2 
Minuten in gehobener Stellung verweilen liess , in 
welcher Zeit sich dann eine Kruste bildete , die dem 
weitern Bluterguss Grenzen setzte. Zu bemerken 


ist jedoch, dass unter obigen Umständen die Blu- 
tung nur stille steht, wenn sie aus etwas grösseren 
Arterienzweigen kommt; gegen blosse Capillarge- 
fässblutungen hilft jenes Mittel nichts. — Dieses 
allerdings merkwürdige Phänomen sucht N. folgen- 
derinassen zu erklären. Offenbar wirkt die Em- 
porhebung des Armes auf die Steigkraft des Blutes 
nach dem Kopfe. Bei der gewöhn). Stellung des 
Körpers mit herabhängenden Armen strömt das Blut 
aus dem Aortenbogen in etwa gleichen Quantitäten 
nach Kopf u. Armen, mittels einer Treibkraft , die 
N. durch die Z,ahl 6 ausdrückt. Werden nun die 
Arme gehoben , so muss das bisher horizontal u. 
ohne Anstrengung in die Brachialarterien fliessende 
Blut gegen sein Gewicht in diese Gefässe aufsteigen, 
zu welcher Hebung ohne Zweifel eine der Treibkruft 
des Carotidenblutes gleiche Kraft verw endet werden 
muss. Damit nun das in die Carotiden aufsteigende 
Blut nichts von seiner Treibkralt durch die verän- 
derte Haltung der Armgefässe verliere, müsste ent- 
weder die Treibkraft des Kopfblutcs eine andre 
werden, als die des Armblutes, oder, da der Aus- 
gangspunkt beider Blutquanla derselbe ist , cs 
muss, damit das Blut in den Carotiden mit der vo- 
rigen Energie anfsteige , bei Einporhebung der 
Arme die Kraft an Energie um das Doppelte wach- 
sen , weil die Hälfte dieser Kraft zur gleichzeitigen 
Hebung des Annblutes verwendet wird. Die Treib - 
kraft würde nach dieser Voraussetzung auf 12 ver- 
mehrterscheinen. Da aber Kopf sowohl wie Arme 
ihr Blut aus einer u. derselben Quelle u. selbst Blut- 
schicbt der Aorta erhalten, u. da das Heben des 
Armes au sich nichts den Contractionen des Her- 
zens zusetzt, so muss unter diesen Verhältnissen 
nothwendig die Treibkraft der Carotiden um die 
Hälfte abnehmen ii. zwar auf 3 sinken. Die Prü- 
fung dieser Ansicht überlässt Vf. seinen Fachge- 
nossen. [Rf. kann aus eigner Erfahrung die Wirk- 
samkeit des empfohlenen Mittels nicht nur im Na- 
senbluten , sondern auch bei anderen Congestionen 
nach dem Kopfe bestätigen, u. ist auch mit der auf- 
gestellten Theorie im Allgemeinen einverstanden; 
jedoch glaubt er auch, dass die Ableitung, welche 
durch die das Heben u. Emporhalten der Arme ver- 
mittelnden u. dabei mehr Blut in sich aufncdimenden 
Muskeln bedingt wird, in Anschlag zu bringen sei.] 
[Archiv, de med. de Paris. Jura 1842.] (Mertel.) 

773. Historische, physiologische u. pathologische 
Untersuchungen über den Mechanismus der freiwilligen 
Verrentungen des Hüftgelenkes ; von J. P a r i s e , 
Interne des böpit. , Mitglied der anatom. Gesell- 
schaft. Erste Abtheilung. Das Geschichtliche. Vf. 
theilt die Ansichten der verschiedenen Schriftsteller 
vonHippokrates an über den in Rede stehenden 
Gegenstand mit. Stellen wir die hauptsächlichsten 
Ansichten über die meeban. Ursachen der Verren- 
kungen zusammen , so lassen sie sich in 3 Ciassen 
theilen: 1) Die Verrenkung entsteht durch eine 

Ansammlung einer Flüssigkeit, welche den Kopf 
heraustreibt u. ihn der Tbätigkeit der Muskebu über- 
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lässt. Die Bekenner dieser Ansicht sind J. L. 
Petit, Hippokrates, Galen, Paulus 
Aegineta, die Araber, die beiden Fabricius, 
Heister, Morgagni, VanSwieten, P 1 a t - 
ner, Brodie, Lesauvage, Be'rard u. A. 
2) Eine Geschwulst entwickelt sich in der Höhle, 
welche den Kopf heraustreibt. A.Gorter, Andry 
u. Andere suchen diese Geschw ulst in einer Exostose, 
einem Callus, welche nicht nachgewiesen sind. B. 
Andere, wie Bichat, Boyer, Lobstein, 
Dzondi suchen sie in einer entzünd). Anschwellung 
der Knorpel, welche die patholog. Anatomie nicht 
nachweist. C. Andere schreiben es auf eine An- 
schwellung des Fettgewebes in der Gelenkpfanne, 
so Valsalva, Portal, Fallopi us, Mor- 
gagni, Boyer. Es scheint, dass diese Ansicht 
für einige Fälle durch Beobachtungen bestätigt 
werde. D. Nach Rust ist cs die Anschwellung des 
Schenkelkopfes , welche ihm den Aufenthalt in der 
Gclenkgrube nicht gestattet. 3) In der neuern 
Zeit bat die Ansicht überhand genommen , dass die 
Verrenkung das Resultat derCaries der Knochen sei, 
entweder des Kopfes , oder der Pfanne allein , oder 
beider Theile zugleich. Sie wird von Sabatier, 
Boyer, Fricke, Begin ti. den meisten anderen 
Chirurgen vertreten. Obgleich diese Meinung aus 
sehr zahlreichen patholog. Untersuchungen hervor- 
gegangen ist, so muss man nicht vergessen, dass 
gerade die Fälle, welche diess beweisen sollen, 
sehr veraltet waren, u. dass man nicht bestimmen 
kann, dass gerade die Caries die veranlassende 
Ursache zur Verrenkung gewesen sei. 

Zweiter Theil. Widerlegung der Einwendungen 
gegen die Theorie von J. L. Petit. Die Ansichten 
von Petit wurden vorzüglich von N. Andry an- 
gegriffen. B o y e r hat diese Einwendungen gründ- 
lich entwickelt. Sie lassen sich in folgenden Ein- 
wiirfen zusammen fassen : 1) Die Anhäufung von 

Flüssigkeit in der Kapsel muss, statt den Kopf 
herauszutreiben, vielmehr denselben stärker in seine 
Höhle pressen. 2) Sie ist unfähig, die so starke 
fibröse Kapselmembran u. die kräftigen Hüftmuskeln 
zu überwinden. 3) Die Beobachtung hat diese An- 
sammlung von Flüssigkeiten nicht nachgewiesen. — 
Um diese Einwände einer genauem Prüfung würdi- 
gen zu können, ist es zuerst nothwendig, den Ein- 
fluss des Luftdruckes u. den der Einspritzungen in 
die Höhle, welcher dadurch auf das Gelenk her- 
vorgebracht wird , kennen zu lernen. Einfluss des 
Luftdrücke s auf das Hüftgelenk. Dieser Einfluss 
wurde schon von Gort er angegeben, unvollstän- 
dig von Paletta berücksichtigt, in ein helles 
Licht aber erst gesetzt durch die Untersuchungen 
der Gebrüder Weber u. die von G u e' r i n. Die 
Versuche der Gebrüder Weber lassen nichts zu 
wünschen übrig. Sie sind übrigens zu bekannt, als 
«lass wir sie in diesem Auszuge mit der Ausführ- 
lichkeit des Autors wiederholen mögen. Die 
Schlüsse, welche die Herren Weber aus ihren 
Versuchen zogen, wurden durch Lauer, damals 
in Hamburg, angefochten. Ohne den Einfluss der 


Luft ganz zu laugnen, behauptet Lauer, «lass er 
übertrieben sei, u. dass die Bänder u. Muskeln kräf- 
tig beitrügen, die Knochen in Berührung zu er- 
halten. Er stützt sich darauf, dass der Kopf nur 
J der Gelenkböhle verlässt , wenn die Kapsel nicht 
zerschnitten ist, während er ganz herausfällt, wenn 
sie kreisrund abgeschnitten wird; ferner dass, wenn 
die Gelenkhöhle angebohrt wird, während die 
Muskeln unverletzt bleiben, die Hüfte sich nur um 
3"' verlängert, während diese Verlängerung 5"' 
beträgt, wenn die Muskeln abgeschnitten sind. 
Diese Thatsachen indess beweisen nur, dass die 
Bänder u. Muskeln einen Widerstand abgeben, 
welcher durch die Schwere des Schenkels nicht 
überwunden werden kann. Sie begrenzen die Ver- 
rückung nur, sic verhindern sie aber nicht. Er 
fügt noch Folgendes hinzu : Wenn der Einfluss der 
Muskeln bei dem Cadaver unwirksam erscheint , so 
ist er bei dem Lebenden ganz ausserordentlich 
gross. Diess werde durch die Verkürzung bewie- 
sen , welche nur durch die Muskelthätigkeit ent- 
stehe, u. die entweder durch den Willen, oder durch 
den Schmerz, wie nach einer Contusion oder bei 
einer Coxalgie hervorgerufen werde; diess wird fer- 
ner durch die Verlängerung des Gliedes in Folge 
von Muskelerschlaffung erhärtet. Wenn die Theorie 
von Weber wahr wäre, so würde der Schenkel 
nur mit einer Kraft von ungefähr 80 Pfd. in der 
Pfanne gehalten werden, «I. i. eine Kraft, welche 
gleich ist einer Quecksilbersäule, die die Höhe des 
Barometers u. eine Basis hat, welche dem Kopfe des 
Schenkels entspricht, also von ungefähr 6 Quadrat - 
zollen. Eine Kraft von 100 Pfd. würde also den 
Schenkel luxiren müssen , was Niemand behaupten 
wird. Ferner würde man eine grosse Unbequem- 
lichkeit in den Gelenken spüren müssen , wenn der 
Atmospliärendruck merklich vermindert sei; der 
Gang müsste gehindert, selbst unmöglich werden. 
Davon haben uns aber Saussure bei der Bestei- 
gung des Montblanc oder Boussingault auf «lern 
Chimborasso nichts mitgetheilt. Darauf erwiedern 
wir, dass es keinem Zweifel unterworfen ist , dass 
die Muskeln zur Annäherung beider Knochen gegen 
einander beitragen. Der Schenkelkopf wird dann 
von einer weit grossem Kraft gehalten, als der 
alleinige Atmosphärendruck beträgt. Ebenso ge- 
sellt sich hierzu die Festigkeit der Bänder. Aber 
darauf kommt es auch nicht an , sondern darauf, zu 
bestimmen , ob der Atmosphärendruck allein im 
Stande sei , den Schenkel in der Pfanne zu erhalten. 
Die Betrachtungen von Lauer beweisen durchaus 
nicht das Gegentheil. Die beiden ersten Schlüsse, 
aus der Verlängerung oder Verkürzung des Gliedes 
gezogen, beruhen auf 2 Irrthümern, wie wir später 
beweisen wollen. Die anderen haben durchaus 
keine grössere Beweiskraft. Denn wenn auch der 
Atmosphärendruck nur mit einer Kraft von 40 Kilo- 
grammen (circa 71 Pfd. Wiener) wirkt, so ist er 
jedenfalls mehr als hinreichend, den Kopf in der 
Pfanne zu erhalten , wenn nur die Schwere des 
Schenkels ihn herauszuziehen strebt. Denn wenn 
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man die Muskeln u. die Kapsel abschneidet , so fällt 
das Glied nicht heraus. Wenn «lie beiden angeführ- 
ten Gelehrten keine Unbequemlichkeit in ihrem Hüft- 
gelenke empfanden, so lag das nur daran, dass 
sie noch nicht hoch genug gestiegen waren. Die 
oben angegebenen Zahlenverhältnisse scheinen uns 
übrigens zu hoch gestellt. Daher fingen wir von 


Neuem Untersuchungen darüber an. Wir wogen 
die unteren Extremitäten von 3 Soldaten, nachdem 
wir sie durch einen Cirkelschnilt in der Höhe des 
Gelenkes enucleirt hatten. Dadurch waren die 
Adductoreu an ihren Ansetzpunklen, die Glutäcn 
in ihrer Mitte gethcilt worden. Es ergeben sich 
nun folgende Verhältnisse : 


I. Sehr abgemagerte, aber 
etwas ödemaüwe Extremi- 
täten eine« an Rohr Gestor- 
benen. 

II. Wenig «bgemagerte 
Extremität eines an Ruhr 
Gestorbenen. 

Hl. Sehr musculöse Ex- 
tremität eines durch einen 
Erdsturz 2 Stunden nach 
dem Unfälle Gestorbenen. 


Körperlänge. 

1 Metre 6k Centim. 
(d. i. 68*" W.) 

1 Metre 67 Centim. 
(d. i. circa 69, YO- 

1 Metre 62 Centim. 
(d. i. 67 J" W. circa). 


Die Grösse des Atmosphärendruckes, welche 
auf den Schenkel wirkt, ist gleich dem Gewichte 
einer Quecksilbersäule, welche die Barometerhöhe, 
u. zur Basis eine Fläche hat, welche tler grossen 
Cirkelschnittfläcbe des Schenkels, nicht aber der 
Oberfläche des Kopfes gleicht , wie Lauer will. 1 ) 
Diess giebt eine Kraft von 20 Kilogr. unter dem 
Drucke von 760 Millirn. — • von 14 Kilogr. 260 Gr. 
unter dem Drucke von 600 Millirn. , wie auf dem 
Berge Aetna, u. von 10 Kilogr. 599 Gr. auf den 
hohen Bergen, wo der Druck zu 400 Millirn. herab- 
sinkt. Diese Resultate ändern sich nicht. Weun 
man die Muskeln der Hüfte entfernt, den Schenkel 
abgesägt u. tlie Kapsel kreisförmig eingesclmitten 
hat, u. nun Gewichte, welche nach der Richtung 
der Achse am grossen Trochanter ziehen, befestigt, 
so werden 13 Kilogr. (d. i. ungefähr 23 Pfd. 5 Loth 
Wiener Gewicht) getragen. Aber 15 Kilogr. (d. i. 
nngefähr 26 Pfd. 23 Loth Wiener Gewicht) ziehen 
den Kopf nach einigen Secunden heraus. Wenn die 
Berechnungen nicht ganz mit den Experimenten iiber- 
einstimmen , so liegt diess daran, dass die Fett- 
masse, welche in den Gelenken angehäuft ist, den 
Kopf etwas beransdrängt , wodurch, wenn die 
Kapsel abgeschnitten worden ist , an der innern 
Seite leicht Luft hineindringt. Wird die Kapsel 
aber nicht abgetrennt, so dringt die Luft doch 
leicht durch das Zellgewebe, welches den Pfannen- 
ausschnitt ausfüllt. Bei dem Lebenden kann diess 
natürlich nicht der Fall sein. Wenn man mit 
Fricke eine Verlängerung durch Erschlaffung der 
Muskeln annehmen will, welche dem Schenkel ge- 
statte, sich etwas aus der Pfanne zu entfernen, so 
muss man entweder zngeben, dass sich innerhalb 
der Pfanne ein leerer Raum bilde , was nicht mög- 
lich ist, weil keine Gewalt gegen den Luftdruck 
einwirkt , oder man muss die Ansammlung einer 
Flüssigkeit oder andern Substanz annehmen, welche 
diesen Druck überwindet. Der Druck der Atmo- 
sphäre ist fortwährend thätig, erschöpft sich nie- 
mals u. ist im Vergleich zur Muskelthätigkeit nur 


J) Hierin btt 4er Verl, offenbar. 


GcwicJit einer Extremität. Viameter dei Schenket - 

köpfen. 

4J Kilogr. 5 Centim. 

(d. i. 8 Pfd. Wien ) 

51 Kilogr. 5 Centim. 

(d. i. 9J Pfd. W. circa) 

8.) Kilogr. 5 Centim. 

(d. i. 151 Pf**- circa) (d. i. 23'" Wien, circa). 


unbedeutenden Nuancen unterworfen; während die 
Muskelkraft , w eiche zwar sehr bedeutend sein 
kann, doch endlich überwunden werden muss 
durch die, wenn auch nicht starke, doch fortwährend 
wirkende Kraft der Flüssigkeit. Daher sie denn 
auch endlich uachlässt. 

Wir müssen also mit Weber u. Job. Mül- 
ler annehmen, dass die Luft es vorzüglich sei, 
welche die Knochen zusainmenliält , u. dass die 
Muskeln nur eine Nebenwirkung äussern. 

Bildung einet leeren Räumet hei gewinnt Sehen 
helhewegungen : Gue'rin hat 1840 durch sehr ge- 
niale Experimente nachgewiesen, dass bei gewis- 
sen Schenkelbewegungen sich ein leerer Raum in 
der Pfanne bilde. Schon Puletta hatte diese 
Räume bemerkt, welche er dem Mangel einer Sym- 
metrie zwischen dem Kopfe u. der Hohle zuschrieb. 
Paletta zog, weil er den Luftdruck nicht mit in 
Rechnung brachte , falsche Schlüsse daraus. Nach 
Gue'rin’s Untersuchungen entstehen diese leeren 
Räume dadurch, dass der Kopf ein wenig gegen 
die Insertion des runden Bandes hin verlängert n. 
daher nicht überall vollkommen rund ist. Daher 
fiel u. stieg das Quecksilber, was damit in Verbin- 
dung gebracht war , bei gewissen Bewegungen. 
Bei genauerer Untersuchung an dem präparirten 
Gelenke haben wir gefunden, dass das fettige Zell- 
gewebe , welches den hintern Thcil der Gelenkhöhle 
aiisfullt, unter demjenigen Bande, wodurch der 
Einschnitt der Pfanne in ein Loch verwandelt wird, 
hervortritt , wenn gewisse Bewegungen gemacht 
werden, n. bei anderen Bewegungen sich wiederum 
hincinsenkt. An dem einen Präparate waren die 
Gefässe des Gelenkes noch mit Blut erfüllt. Wenn 
die Fettmasse sich in das Innere des Gelenkes 
drängte, sah man das Blut, mit Luftblasen gemischt 
sich gegen das Gelenk stürzen ii. sich wiederum 
nach aussen ergiessen, wenn das Fett einen Vor- 
sprung bildete. Diese mit Blut gefüllten Gefässe 
sind der Röhre , welche G u e' r i n zu seinen Unter- 
suchungen nahm, ganz analog. Wir haben nun 
beobachtet, dass bei der Beugung, der Adduction 
oder dem Rollen nach aussen das Fettpolster einen 
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leichten Vorsprung bildet , dass es sich aber in der 
Streckung, der Abduction oder dem Rollen nach 
innen verbirgt. 

Diese Erscheinungen andern sich nicht, wenn 
man auch vorher «las runde Band durch eine kleine 
Oeffnung entfernt hat , welche man nachher wieder 
gut zustopft. Aber sic sind nicht zu bemerken, 
wenn man die Gelenkhöhle offen lässt. Diess dient 
zum Beweise , dass sie nicht von dem Zuge des 
Bandes , sondern von dem in dem Gelenke entste- 
henden leeren Raume abbängen. Daraus kann man 
schliessen , dass die Fettmasse in dem Gelenke 
bestimmt ist, die luftleeren Räume auszufuilen, 
welche bei gewissen Bewegungen entstehen , u. 
dass die Oeffnung, durch welche es herausdringt, 
der Weg ilt, vermittels welchem die Luft bis auf 
einen gewissen Punkt ihren Einfluss auf die Gelenk- 
hohle äussern kann. 

Ein$pritiungvn in die Gelenkhöhle. (Widerlegung 
des ersten Einwurfes von Boy er.) Boy er sagt, 
dass, wenn die Synovia sich anhäufe, sie geeignet 
sei, den Kopf in der Gelenkhöhle zurückzuhalten, 
aber nicht, ihn herauszutreiben. Die Versuche des 
Vf., im J. 1838 bekannt gemacht, stimmen mit 
denen, von welchen Bon net in Lyon im J. 1840 
Kunde gab, vollkommen überein. Man kann «lie 
Flüssigkeit entwe«ler «lurch eine Oeffnung in «ler 
Pfanne einspritzen, oder auch, wenn man zeigen 
will, dass die Kraft «les Wasserstrahles nicht «len 
Kopf heraustreibe, durch den Trochanter. Die 
Einspritzung verbreitet sich um den Hals herum u. 
dehnt die Kapsel aus, dringt aber auch bisweilen in 
den Grund «ler Gelenkhöhle. Wenn der Schenkel 
sich in einer leichten Adduction befindet, so bildet 
«ler Pfannenrand eine Art Ventil, welches das Ein- 
dringen der Flüssigkeit in den Pfannengruml hin- 
dert. Diess Hinderniss verschwindet aber augen- 
blicklich, wenn man den Grund der Pfanne durch- 
bohrt, oder den Schenkel in die Adduction bringt. 
In dem ersten Falle wird der Einfluss des Luft- 
druckes aufgehoben , so «lass der Schenkel der Wir- 
kung der Einspritzungen naebgeben kann, in dem 
andern bewirkt die Adduction , dass sich ein Theil 
des Halses in die Grube senkt, dadurch der Flüs- 
sigkeit «len Eintritt in dieselbe gestattet ii. so «len 
Luftdruck unwirksam macht. Die Oeffnung der 
Gelenkpfanne nimmt man mit einem kleinen Bohrer 
vor, «len man schräg durch das Fettpolster stösst, 
welches sich in der Gelenkhöhle befindet. Die 
Synovialhaut bildet eine ähnliche Klappe, als wie 
die Schleimhaut der Blase an der Mündung der 
Ureteren in dieselbe. Sie widersetzt sich der ein- 
zuspritzenden Flüssigkeit. Man muss dann eine 
Röhre oder Hohlsonde durch die Oeffnung fuhren u. 
auf die Kapsel drücken. Ob man Wasser, Luft 
oder gerinnbare Substanzen bineintreibe, immer 
ergeben sich dieselben Resultate. Die letzteren 
haben den Vorzug, dass sie die Veränderungen, 
welche in der Hoble vorgegangen sind, kennen 
lehren. Die Einspritzungen mit Wasser gestatten 
auf der andern Seite, dass man wechselweise die 


Kapsel füllen ii. leeren kann. Der Erfolg ist der- 
selbe, man mag nun «len Schenkel unberührt lassen, 
u. ein Stück des Hüftknochens absägen, oder den 
Schenkel unterhalb des grossen Trochanter ent- 
fernen, man mag den Muskel daran gelassen , oder 
abpräparirt haben. Wenn man aber recht genaue 
u. unter einander vergleichbare Resultate haben 
will, so muss man die Weichtheile des Beckens ent- 
fernen, das Gelenk frei legen, ohne die Sehnen zu 
entfernen, welche die Kapscd unmittelbar bedecken, 
ii. den Schenkelknochen unterhalb des grossen Tro- 
chanter absägen. Die Knochen der ganzen Ex- 
tremität werden von ihren Muskeln befreit, damit 
inan bei den Bewegungen die Stellungen «les Glie- 
des gegen das Becken ti. gegen die andre Extremi- 
tät besser beurtbeilen könne. Das Becken muss auf 
die Hüftnerven u. das Kuckucksbein gestellt u. an dem 
Tische befestigt wenlen, damit man sich bei der 
Beurtheilung der Längenverhältnissc der Extremi- 
täten nicht täusche. Folgende Resultate erlangten 
wir an Erwachsenen, obgleich sich auch an einem 
Kinde von 8 Jahr. , an einem von 3 Jahr. u. an meh- 
reren Neugeborenen keine anderen Abweichungen 
ergaben, als die, welche von der unvollkommenen 
Entwickelung herrührten. — Das Gelenk eines 
Erwachsenen kann 40 — 45 Grammen , d. i. 1 
Unz. 1 Dr. 2 Gran — 1 Uiiz. 2 Ür. 9 Gran Wasser 
aufnehmen. 

1) Der Schenkel wurde gebogen, abducirt ti. 
nach aussen gedreht. Während die Flüssigkeit die 
Kapsel anfullte, sah man den Schenkel sich gegen 
das Becken biegen, bis die Kapsel stark ausgedehnt 
war. Dann stellte er sich unbeweglich gegen das 
Becken, so «lass er mit demselben einen spitzen 
Winkel von ungefähr 30 Grad bildete u. gegen die 
Horizontalebcnc , auf welcher das Becken befestigt 
war, einen Winkel von 30 — 35 Grad zeigte. Der 
Condylus internus hatte sich 25 Centimeter über 
diese Ebene erhoben. Von der Mittelebene hatte 
er sich 20 Centimeter entfernt. Der Schenkel bil- 
dete mit derselben einen Winkel von ungefähr 22 
Grad. Ausserdem zeigte sich eine geringe Dre- 
hung nach aussen. Diese Drehung konnte man 
nachweisen, wenn man den abgesägten Schenkel 
an die obere Portion anfiigte. 2) Der grosse Tro- 
chanter wurde nach aussen getrieben u. von der 
Spina ilei anterior superior u. der Symphysis pubis 
um 1 \ Centimeter entfernt. Ausserdem wurde er 
nach unten gedrängt. Das Glied wurde dadurch 
um 12 — 14 Millimeter verlängert. Diese Ver- 
längerung entsteht aus einer doppelten Ursache, 
wie wir später zeigen werden. 3) Die mit der Ein- 
spritzung ausgcfullte Kapsel war nicht gleichmässig 
ausgedehnt. Ihren grössten Umfang hatte sie nahe 
an dem Beckenansatze. Er beträgt daselbst bei 
Erwachsenen 20 — 23 Centimeter. Mehr nach 
aussen zeigte sich eine Einschnürung, welche «lern 
fibrösen Bündel entspricht, das Weber beschrie- 
ben hat. An dieser Stelle war die Peripherie nicht 
grösser, als 15J — 16 Centimeter. Zwischen die- 
sem Punkte u. dem grossen Trochanter sah man 
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eine kreisförmige Wulst, welche ein wenig nach 
vorn u. oben , noch vielmehr aber nach hinten u. 
unten hervortrat. 4) Wenn eine gerinnbare Flüs- 
sigkeit mit Kraft eingespritzt worden ist, so findet 
man den Kopf u. Hals des Schenkels in eine unun- 
terbrochene, aber verschieden dicke Lage einge- 
hüllt. Der Grund der Höhle ist mit einer concav- 
convexen Scheibe ausgcfullt, deren grösste Dicke, 
von nicht weniger als 16 — 18 Millimeter, in der 
Mitte liegt, während sie nach dem Rande zu allmä- 
lig dünner wird. Ihr Durchschnitt hat die Gestalt 
eines Halbmondes, dessen Eudcn sich in die In- 
jectionsmasse fortselzen, welche den Kopf ausser- 
halb des Pfannenraudes uingiebt. An dieser Stelle 
hat der Guss seinen grössten Durchmesser, d. i. 
6k-7 Centimeter. Der Schenkelkopf, welcher 
auf diese Weise lieinahc vollkommen aus seiner 
Höhle herausgetricbcn ist , wird so durch eine 
sehr dünne Lage Irijcctiousmassc von der Kap- 
sel geschieden , welche in seinem grössten Durch- 
messer liegt. Bisweilen berührt er an diesem 
Durchmesser den obern u. vordem Thtil der Kapsel 
unmittelbar. Den Pfannenrami berührt der Kopf 
aber nirgends. Nach unten u. innen ist er entfernt 
von ihm 1 Centim. , nach hinten u. oben 5 Millim. 
— nach oben u. vorn gegen die Spin, anter. infer. 
hin 2 — 3 Millim. Wenn man die Kapsel durchge- 
schnitten, den Schenkelkopf entfernt u. so den Theil 
der Masse weggenommen hat, welche ausserhalb 
des Pfannenrandes lag, wird man die Höhle beinahe 
gana mit jener Scheibe ausgefüllt finden, welche in 
ihrer Mitte einen Eindruck von 12 — 13 Millim. 
Tiefe zeigt, so dass man sieht, dass der Kopf 
nicht vollkommen aus seiner Höhle entfernt war. 
Der Kopf befindet sich somit in der Mitte der 
Flüssigkeit, welche die Kapsel ausfiillt. Das runde 
Band schien uns bisweilen ausgespannt , so dass 
dadurch die Stellung des Kopfes u. mithin auch 
des Schenkels bedingt war ; aber in den 5 Sub- 
jectcn , in welchen wir das runde Band zerschnitten 
hatten, gab die Einspritzung dieselben Resultate. 
Ja sogar, wenn wir den Kopf u. Hals durch eine 
grosse Oeflhung in dem Pfannengrunde bis an den 
Kapselansatz weggenommen u. diese Oeffnung 
durch eine Platte vollkommen verschlossen hatten, 
zeigten sich dieselben Stellungen der Glieder u. 
dieselbe Ausdehnung der Kapsel. 

W ir sehen daraus , dass im Gegensätze der An- 
sicht von Boy er eine jede Anhäufung von Flüssig- 
keit in dem Gelenke strebt, den Kopf aus der Pfanne 
zu treiben. 

Widerlegung des 2. Einiourfei von Bayer, dan 
eine in die Hohle ergonene Flüssigkeit die Blinder u. 
Muskeln des Hüftgelenkes nicht autdehnen könne. 
Der langsame, aber fortgesetzte Druck, der Flüssig- 
keit, welche unaufhörlich in der Höhle abgesondert 
wird , wird die Kapsel ausdehueu u. den Schenkel 
heraustreiben , ungeachtet der vielen Muskeln, 
welche das Gelenk umgeben. Wir finden, dass 
die festesten fibrösen Gewebe, dicTunica albug. 
des Hodens, die Sclerotica, die Dura mater, die 


festesten Bänder, selbst die Knochenwände von 
einem fortwährenden langsamen Drucke erweitert 
werden können. Wir haben in der Salpe'triere eine 
40jähr. Frau gesehen , an deren beiden Knieen 
durch Gelenkwassersucht die Kreuzbänder so ver- 
längert worden waren , dass die Gelenkflächen in 
sehr grossem Umfange von einander bewegt wer- 
den konnten. Lesauvage führt ein ähnliches 
Beispiel an, u. Fabric. ab Aquapendente 
erwähnt eines sehr ausgedehnten Handgelenkes. 
Natürlicherweise müssen in allen solchen Fällen die 
Muskeln der Ausdehnung auch mit unterworfen 
werden. 

Widerlegung des dritten Einwurfei von B o y e r. 
Wenn, wie Boyer sagt, die Ansicht von Petit 
aller pathologisch - anatomischen Bew eise erman- 
gelte i|< eine blosse Conjectur wäre, so müsste 
man wenigstens zugeben , dass sie sehr wichtige 
Analogien für sich hat. Wir sehen Ansammlungen 
von wässrigen oder eitrigen Flüssigkeiten in ande- 
ren Gelenken, die im Wesentlichen aus denselben 
Theilen zusammengesetzt sind , als wie das Hüft- 
gelenk. Dass Petit keine materiellen Beweise von 
der Richtigkeit seiner Theorie geben konnte, liegt 
daran, dass das Hüftgelenk sehr tief liegt u. mit 
dicken Muskeln bedeckt ist, u. dass es sehr schwer, 
ja mau kann sagen unmöglich ist , die Fluctuation 
durch dieselben hindurch zu fühlen; dass ferner die 
Chirurgen selten Gelegenheit haben, das Gelenk in 
den früheren Stadien zu untersuchen, u. dass sie in 
den späteren Perioden die Verrenkung als Folge der 
Veränderungen in den Knochen angesehen haben, 
ohne andere Causalmomente aufzusuchen. Jetzt be- 
sitzen wir Tbatsacben, um die Wahrheit der aufge- 
stelltcn Meinung zu beweisen. 

J. Cloquet hat mehrere Male eine Wasseran- 
sammlung in den Hüftgelenken angetroffen. Jol ly 
hat in einem Leichname ungefähr 3 Unzen von Flüs- 
sigkeit gefunden , welche der Synovia glich. P a- 
letta beobachtete 1789 eine Menge gelblichter Syn- 
ovia in der Gelenkhöhle, welche im Leben die Sym- 
ptome einer Ischias vorgespiegelt hatte. Bei Neugc- 
bornen haben wir oft eine braune, blutige Flüssig- 
keit in dem Hüftgelenke gesehen, welche den Kopf 
ein Stück berausgetricbcn hatte. Der Knorpel des 
Schenkelkopfcs war sehr erweicht n. carmoisinroth 
gefärbt. Wenn die Muskeln entfernt waren, so 
konnte man den Kopf tiefer in die Pfanne drücken, 
welcher sogleich wieder hcraustrat, sobald der Druck 
nachliess. Eine A'errenkung haben wir dabei nie- 
mals beobachtet Ferner führt Brodie ein Bei- 
spiel an, wo eine spontane Verrenkung entstanden 
u. die Pfanne mit Eiter angcfiillt war, u. Lesauvage 
ein andres, wo ein serös-schleimiges Fluidum sich 
in der Gelenkhöhle befand, u. der Kopf am obern 
Rande der Pfanne stand. 

Eine 3. Krankengeschichte theilen wir aus unse- 
rer eignen Erfahrung mit. Ein 12jähriger Knabe 
erkrankte an den Symptomen der anfangenden 
Coxalgie rechter Seite. Drei Monate später schien 
ihm das kranke Bein länger, u. 9 Monate später viel 
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kurzer zu sein, als das andre. Oh diese Verkür- 
zung rasch oder langsam entstanden sei, war nicht 
auszumittein. Einen Monat später im August 1838 
wurde er in das Kinderhospital auf Malgaigne’s 
Abtheilung gebracht. Auf der kranken Seite der 
Hüfte war eine bedeutende Geschwulst, welche nicht 
mit Sicherheit fluctuirend gefunden wurde. Die halbe 
Peripherie um diese Seite enthielt 5 J Centin», mehr, 
als die um die linke. Der Schenkelkopf konnte nicht 
mit Bestimmtheit auf dem Hüftbeine gefühlt wer- 
den. Der Schenkel war leicht gebogen, adducirt 
ii. nach innen gedreht. Die Gesässfalte stand 2Ccn- 
timeter tiefer u. war von der Mittellinie des Körpers 
6 Millimeter weiter entfernt. Die rechte Spina ilei 
unter, super, stand in der Bettlage etwas tiefer, das 
rechte Bein schien etwas kürzer zu sein. Die Beine 
Hessen sich, ohne «Ins Becken zugleich zu verschie- 
ben, nicht parallel legen, weil das Becken den Be- 
wegungen des Schenkels folgte. Das Muass an der 
Spina ilei anter. super, zur Patella u. zum Mallcol. 
extern, zeigte eine w ahre Verkürzung von 3Centirn. 
auf der kranken Seite. Ausserdem war das Os 
femoris so wie die Tibia, ein jedes 1 Centim. kürzer, 
als wie dieselben Knochen der gesunden Seite, also 
blieb für das Gelenk eine wahre Verkürzung von 1 
Centimeter. Die kranke Extremität war auffallend 
abgezehrt. Im November 1838 starb das Kind. Die 
Lungen waren tuberculös, das Jejunum mit einigen 
Geschwüren besetzt. Die Maasse waren dieselben, 
wie im Leben; die Muskeln der Hüfte atrophisch, 
die Kapsel nicht durchbohrt. Diese letztere fluctuirte 
deutlich u. war sehr ausgedehnt. Der verrenkte 
Kopf bildete einen leicht zu umschreibenden Vor- 
sprung. Wenn man den Schenkel bog u. nach aus- 
sen drehte, so konnte man ihn leicht reponiren, u. 
durch die entgegengesetzte Bewegung wiederum lu- 
xiren. Die angesaminelte Flüssigkeit umgab den 
Schenkelhals, u. war besonders nach unten u. vom 
»□gehäuft. Die Gelenkhöhle war damit ansgefüllt. 
Nach einem Einschnitt in die Kapsel floss eine gelb- 
lichte seröse Masse heraus, mit albuminösen Flocken 
vermischt. 

Die Pfannenhöhle war im Uebrigen gesund, das 
Fettgewebe darinnen etwas geschwunden. Die Kap- 
sel war innerlich geröthet, sehr erweicht u. verdickt. 
Der Rand war weicher, besonders nach hinten u. 
oben, wo der Kopf anlag. Das runde Band war 
verlängert u. abgeplattet. Der Schenkelkopf hatte 
den normalen Umfang, war aber mit einer Furche 
versehen, welche von dem Eindrücke des Pfannen- 
randes herrührte, auf welchem der Kopf aufstand. 
ln der erhabensten Stelle des Kopfes war eine an- 
dre Rinne zu bemerken, wie es schien, in Folge der 
Resorption der Knorpelmasse. Der Kopf Hess sich 
ztisammemlrücken u. war im Innern viel dunkler 
u. grosszellig. In diesen Zellen war eine schwärz- 
lichte Flüssigkeit enthalten. Der rechte Schenkel 
war 12 Millimeter n. die Tibia einen Centimeter kür- 
zer, als auf der gesunden Seite. Die Beckenknochen 
waren zumTheil mit einer Masse umgeben, welche 
sich zwischen dem Knochen u. dem Periosteum ab- 
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gelagert hatte. Die Knochensubstanz war in der 
Diploe sehr erweicht. 

Da der Kranke das Bett gehütet batte, von der 
Zeit an, wo die Symptome dringender wurden, so 
kann man keine gewaltsame Veranlassung zu der 
Verrenkung des Kopfes angeben ; ferner war keine 
Anschw ellung des Kopfes, oder der Pfanne, ebenso 
wenig als eine Zerstörung der Pfanne vorhanden. 

Wahrscheinlich ist es, dass diejenigen Coxalgien, 
welche bereits im vorgerückten Stadium sich befan- 
den, d. h. wo der Trochanter sich schon heraushob 
u. der Schenkel verlängert schien , u. welche voll- 
kommen geheilt wurden, in einer Ansammlung von 
Flüssigkeit in der Pfanne ihren Grund hatten. 

Das Resultat von diesen Untersuchungen ist 
demnach in Folgendem enthalten: 1) Der Kopf 

wird in der Pfanne erhalten: a) durch den Druck 
der atmosphärischen Luft; b) durch den Wider- 
stand der Bänder u. Muskeln. 2) Die Ansamm- 
lung einer Flüssigkeit in der Pfanne kann für sich 
allein die Wirkung des Atroosphärendmckes aufhe- 
ben. 3) Die Anfüllung der Kapsel ohne Erweiterung 
derselben treibt den Kopf aus der Pfanne heraus. 
4) Wenn die Flüssigkeit sich ohne Aufenthalt in der 
Plännc vermehrt, überwindet sie selbst den Wider- 
stand der Bänder u. Muskeln. 5) Die Existenz von 
symptomatischen Schenkelhixationen in Folge von 
Hydrarthrosis ist durch die patholog. Anatomie aus- 
ser Zweifel gesetzt. 

Dritte Abtheilung. Mechanismus der spontanen Luxa- 
tion des Oberschenkels, 

J. L. Petit giebt die Ansammlung der Synovia 
in der Pfanne an, ohne ihren Einfluss auf die Ver- 
renkung aus einander zu setzen. 

Damit eine frei willige Luxation entstehen könne, 
muss im gesunden Zustande: 1) der Kopf aus dem 
Grunde der Pfanne herausgehoben werden — diess 
geschieht durch die Flüssigkeit; u. 2) nach oben u. 
hinten gehoben werden, diess vollbringen die Muskeln. 

Bei dem Heraustreiben aus der Pfanne sind fol- 
gende Widerstände zu besiegen; a) der Luftdruck; 
b) die Kapsel; c) das Ligamentum teres; d) die 
Muskeln. 

a) Der Luftdruck wird als unwirksam anzusehen 
sein, weil wegen der Ausfüllung der Höhle mit Flüs- 
sigkeit kein leerer Raum da ist. b) Die Kapsel wirkt 
um so mehr, denn der Oberschenkel kann bei dem 
Leichname nicht einmal unvollkommen verrenkt wer- 
den, wenn sie nicht zerrissen wird, c) DasLigam. 
teres muss eine Verlängerung von 1J — 2 Centi- 
ineter erleiden, ehe sich der Kopf auf den hintern 
Rand der Pfanne stemmen kann. Beide Bandap- 
parate müssen also verlängert werden — n. dass 
diess geschehen könne, haben wir früher bewiesen. 

Die Kräfte, welche die Y'errenkung zu bewirken 
suchen, sind die Flüssigkeit u. das Gewicht der Ex- 
tremität Diese letztere wird aber dadurch ohn- 
mächtig, dass der Kranke im Bette liegt. 

Die in der Gelenkhöhle enthaltene Flüssigkeit 
wirkt nun nach folgenden Gesetzen: 1) Die Flüs- 
sigkeiten, welche selbst beinahe nicht zusammen- 
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druckbar sind, pressen gleichmässig nach allen 
Richtungen. 2) Der Grad des Druckes ist der Re- 
sistenz der gedrückten Oberflächen gleich. 3) Wenn 
man eine Flüssigkeit in eine verlängerte Blase 
presst, so sucht diese eine Kugelgestalt anzuneh- 
men, Je mehr aber eine Aushöhlung sich der Ku- 
gelgestalt nähert, desto mehr Flüssigkeit wird . e 
uufnehmen können. 4) Man kann sich die Ge- 
lenkhöhle als eine knöcherne fibröse Blase den- 
ken, wenn man sich vorstellt, dass der Kopf u. der 
Hals des Schenkels , da wo dieser von der Kapsel 
umschlossen wird, weggenoinmen wären. 

Diese eingebildete vollkommen geschlossene 
Höhle wird von der Pfanne, der Kapselmernbran 
u. einem Querdurchschnittc des Schenkelhalses ge- 
bildet. Von allen 'den Diainctern , welche inan an 
derselben berücksichtigen kann , wollen wir nur 2 
näher hervorheben, nämlich den, welcher von dem 
Grunde der Pfanne aus nach dein Schenkelhälse 
zugeht, den wir den Diameter ilco-femnralis nennen 
wollen, u. einen andern, welcher sich von einem 
Punkte der Kapsel nach dem gerade entgegenge- 
setzten erstreckt. Diesen werden wir mit dein Na- 
men des Diameter bicapsularis belegen. Wir haben 
diese beiden Durchmesser bei sehr vielen Menschen 
von verschiedenem Alter gemessen. Der Diameter 
ileo-femoralis ist bei Erwachsenen 55 — 58 Milli- 
meter lang. Er ist der Höhe des Schenkelkopfes 
addirt zu der in der Kapsel befindlichen Halsportion 
gleich. Wir haben ihn durch Messung der Linie 
von dem Pfannengrundc bis zu der Stelle des durch- 
siigten Halses bekommen, an welcher sich die Kap- 
sel befestigt. War die Kapsel durch Einspritzung 
ausgedehnt, so wurde er noch lim 1^ Ccntim. ver- 
längert. Der Diameter bicapsularis, welcher durch- 
gängig viel grösser ist, betrug 7 Centimeter. Wenn 
man durch eine Oeffnung in dem Pfannengrundc den 
Hals des Schenkelknochens dicht an der Kapselbe- 
festigung absägt, u. die dadurch entstandene OefT- 
nung durch eine Platte verschliesst, dann die so ge- 
schlossene Höhle mit einer Flüssigkeit ausspritzt, so 
übt dieselbe keinen andern Druck aus, als wenn 
sie in eine Pfanne gespritzt wird, welche noch mit 
dem Kopfe erfüllt ist. Der Kopf wirkt dann mit 
derselben Kraft, als wenn er ganz aus Flüssigkeit 
gebildet wäre. Diese Kraft besteht in einem excen- 
trischen Drucke, welcher gleich ist dem Wider- 
stande der gedrückten Flächen. Ueducirt man den 
nach allen Radien hinwirkenden Druck vorzüglich 
auf 2 Richtungen, in welchen ein N'achgeben der 
Wandungen gestattet ist, so wird die eine davon 
der Linie des Diameter ileo-femoralis folgen u. also 
die Knochen von einander entfernen, die andre 
nach der Richtung des Diameter bicapsularis wir- 
ken u. also die Kapsel kreisförmig erweitern. We- 
gen des nach allen Richtungen mit Gleichmässig- 
keit wirkenden Druckes werden bei Einspritzungen 
diese beiden Diameter sich beinahe gleich gemacht. 
Drückt man zugleich auf den Scbenkclkopf, als 
wenn man ihn in die Pfanne hincinpressen wollte, 
so gelingt dicss nur in dem Grade, als sich die Kap- 


sel noch ausdehnen lässt. Er wird aber sogleich 
wieder herausgetricben, wenn der Druck, welcher 
von aussen wirkt, nachlässt. 

Wenn man die das Gelenk bedeckenden VVeich- 
theile entfernt hat u. nun Einspritzungen in dasselbe 
macht, so bemerkt man, wenn man das Becken 
befestigt, dass sich der grosse Trochanter ent- 
fernt, die Knöchel von der Mittellinie zuriicklrcten 
u. das Glied sich verlängert, ohne aus der Hori- 
zontalebenc zu rücken. Obgleich man nur sehr 
wenig Flüssigkeit einspritzen kann, so wird doch 
der Kopf dadurch hervorgetriebeu. Sägt man den 
Knochen ab, so wirkt dieses Vordrängen noch weit 
stärker, weil der Druck der Flüssigkeit dann nicht 
mehr die Schwere der Extremität zu überwinden 
hat. Es ist aber die Verrenkung des Oberschen- 
kels noch nicht möglich, da die Gelenkgrube auf 
diese Weise zwar ausgefüllt, aber noch nicht aus- 
gedehnt ist. Um eine Verrenkung möglich zu 
machen, müssen der Diameter ileo-femoralis, so wie 
alle andere Durchmesser noch uin 1 Centimeter 
vergrössert werden. Ferner muss das Ligam. teres 
um 1 ^ Centiin. länger, oder zerrissen — u. endlich 
muss der Oberschenkel gegen das Becken hin ad- 
ducirt werden. Diese 3 Erscheinungen stehen mit 
einander in Wechselwirkung. 

ln dem ersten Stadium der Coxalgie (2. Sta- 
dium nach Ruit) haben alle Praktiker eine Ver- 
längerung der Extremität mit einer Winkelstellung 
gegen das Becken bemerkt. Einige haben eine 
gleichzeitige Stellung des Beckens angegeben. Die 
sichtbare (scheinbare) Verlängerung der Extremität 
rührt von der Stellung der Extremität her, welche 
sich iu der Abduction befindet. Dadurch entsteht 
zugleich die Stellung des Beckens, wie wir später 
zeigen werden. Ausserdem tritt eine wirkliche Ver- 
längerung ein, welche dadurch hervorgerufen wird, 
dass der Kopf den Grund der Grube verlässt. Aber 
diese Verlängerung beträgt 4 — 5 Millimeter , u. 
ist sehr schwer am lebenden Menschen nachzu- 
weisen, oder von der scheinbaren Verlängerung zu 
unterscheiden. Nach Verlauf einer gewissen Zeit 
sieht man das Glied jederzeit mehr oder weniger 
gebogen u. sich in die Adduction stellen (d. h. 
das kranke Knie nähert sich dein gesunden). Dann 
scheint das Glied verkürzt zu sein, während das 
von der Spina ilei anterior Superior nach den 
Knöcheln genommene Maass eine wirkliche Verlän- 
gerung zeigt. Sobald aber die Verrenkung wirk- 
lich statt gefunden hat, zeigt sowohl das Aiisehn, 
als auch das Maass eine Verkürzung (scheinbare 
u. wirkliche Verkürzung). 

Die veränderte Stellung der Extremität u. dar- 
aus entspringende Verrenkung nach hinten u. oben 
entsteht aus 3 verschiedenen Ursachen : 1) aus der 
Art der Erweiterung der Kapsel ; 2) ans der Thä- 
tigkeit der Becken-Schenkelmuskclu ; 3) aus der 
Stellung des Kranken. 

1. Erweiterung der Kapiel. Die Kapsel erwei- 
tert sich ganz nach Verhältuiss des grossem oder 
geringem Widerstandet, welchen sie an den ver- 
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*chie<lenen Stellen der überall gleichmassig hin- 
wirkenden Gewalt entgegensetzt. Nach innen u. 
vorn ist sie durch das Ligament. Bertiui am stärk- 
sten. Nach aussen 11 . hinten ist sie viel dünner 
ii. daher wird sie sich nach dieser Richtung hin am 
leichtesten ausdehnen. Betrachtet man hierbei den 
Schenkfikriochen als einen zweiarmigen Hebel, so 
wird sein sehr kurzer Arm, d. i. der Halstbeil u. 
Kopf, von der Kapsel an nach aussen ti. oben 
hin, der lange Arm desselben aber, nämlich der 
ausserhalb der Kapsel befindliche Theil , narb in- 
nen bewegt. Die Kapselbefestiguug bildet hier- 
bei das Hxpomocldiott. 

2) 7 'hätigkeit der Becken - S'henkelmuskeln • 

Diese Thätigkeit der sich zusammenziehenden Mus- 
keln ist eine doppelte: 1) streben sie den Kopf 
tiefer in die Pfanne zu ziehen; 2) den Schenkel 
parallel mit dem Körper nach aufwärts zu bringen. 
Was nun die (1) erste Wirkung anlangt, so muss 
man unterscheiden: A. Die Thätigkeit der Muskel- 
fasern, welche die Kapselinembrau zunächst be- 
decken. Sie sind erhoben «». aus ihrer Richtung 
verzogen, ß. Die Thätigkeit der viel zahlreicheren 
Muskeln, welche direct von «lern einen Knochen 
zu dein andern gehen. Es sucht aber jede krumm- 
linige Fiber, welche sich ziisammenzieht, zwei 
Wirkungen hervorzubringen : a) zuerst ihre Krüm- 
mung aufziibeben, u. daun b) ihre Endpunkte in 
gegenseitige Annäherung zu bringen. 

Durch die erste Wirkung (a) wird die mit Flüs- 
sigkeit erfüllte Kapsel kreisförmig zusaiimienge- 
druckt, als wenn sie mit einem Sphiucter umge- 
ben wäre. Der Diameter bicapsularis vermindert 
sich, der Diameter ileo-feinuralis vergrössert sich 
in demselben Verhältnisse. Der Schenkel ti. mit 
ihm die Insertion der Muskeln entfernt sich von 
«lein Becken. Dadurch würden sich diese gerad- 
linigen Muskelfibern strecken. Durch die zweite 
Wirkung (b) würden die Fibern sich verkürzen, 
die beiden Knochen einander nähern, ihre Krüm- 
mung bedeutender machen u. also die Cnnvexität 
der Kapsel vermehren. Es wird also, da die Flüs- 
sigkeit nicht zusamiiiengcdrückt werden kann, u. 
sie von allen Seiten gleichmässigen Druck erleidet, 
die Höhle eine rundliche Form bekommen. Daher 
sind diese Fibern als elastische Verstärkungsappa- 
rate der Kapsel zu betrachten. 

B. Die viel zahlreicheren Muskeln, welche nicht 
durch die Flüssigkeit empnrgehoben werden, drän- 
gen den Kopf in gerader Richtung in die Pfanne 
hinein u. vergrössern mithin die bicapsulären 
Durchmesser. I)a die Kapsel nun ausdehnbar ist, 
aber durch ihre Elasticität u. die auf ihr liegenden 
Muskeln der ausdehnenden Gewalt entgegenwirkt, 
so wird sie dadurch nach allen Richtungen gleiche 
Durchmesser bekommen. Jene Muskelwirkmig ist 
vorübergehend u. wird von «lern Kranken sorgfäl- 
tig vermieden , weil die dadurch hervorgebrachte 
Zerrung der Bänder sehr schmerzhaft ist. Dahin- 
gegen wirkt die Reaction der Kapsel fortdauernd, 
da sie fortwährend von der Flüssigkeit aus einun- 
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der gepresst wird. Diese Flüssigkeit kann sich 
aber, weil die Muskeln bisweilen nachgebeo, nach 
u. nach vermehren. Während nun der Kopf mehr 
u. mehr aus der Pfanne heraustritt, setzen die 
oberen Muskeln den kurzen Arm des Hebels (der 
Theil des Schenkels, welcher innerhalb des Kap- 
selansatzes liegt) in Bewegung, die an u. für sich 
viel stärkeren Adductoren den viel langem Arm, 
u. mithin wird der untere Theil des Oberschen- 
kels nach innen gezogen , d. h. dem der andern 
Seite genähert. 

Einßuss der Stellung , welche der Kranke an- 
nimmt. Der Kranke legt sich mehr auf die gesunde 
Seite des Beckens, tun die Schmerzen zu vermei- 
den. Das kianke Knie biegt sich, um bequemer 
auf dem gesunden Gliede ruhen zu können, wie 
schon Bo n ii et bemerkt. Es wird also gebogen, 
nach innen gedreht u. dem andern genähert. 

Verlängerung des Ligamentum Irres. W r enn der 
Scheukelkopf auf die angegebene Weise seine Stel- 
lung verändert, so verlängert sich demzufolge das 
runde Band. Bei der gewaltsamen Einspritzung 
ii bt es auf die Stellung des S henkels keinen Ein- 
fluss aus. Denn diese erleidet keine Modiflcation, 
auch wenn man es durchsch neidet. Aber sobald 
die Hebelbewegungen begouuen haben u. der Kopf 
nach aufwärts u. hinten ruckt, wird das Band aus- 
gedehnt u. rollt sich, wodurch diese Ausdehnung 
noch vermehrt wird (Gerd y), selbst ein wenig ge- 
gen den hintern obern Ptunnenraud. Es hemmt 
dann zwar die vermehrte Adduction des Schenkels, 
so wie die Bewegung desselben nach aufwärts, 
kann aber nicht lange Zeit widerstehen. Sobald 
der Kopf erst um 1 £ Centimeter abgezogen ist, 
berührt er den obern Rami der Pfanne nicht mehr. 
Wenn es sich urn 1 \ — 2 Centimeter verlängert hat, 
so entspricht seine Befestigung an dem Schenkel- 
kopfe der Höhe des hintern Pfatinenrandes. Hier 
kann die Verrückung, durch das runde Band aufge- 
halten, ihr Ende erreichen, indem der Kopf auf 
dem Pfannenrande stehen bleibt ii. denselben nie- 
derdriickt. Indess ist diess der seltnere Fall. Viel 
häufiger verlängert es sich noch mehr, oder es zer- 
rcisst, die Luxation wird vollständig, die Kapsel 
von dem Kopfe durchgestossen u. es bildet sich eine 
neue Pfanne. Wenn die Anamnese fehlt, so kann 
man diesen Zustand leicht für eine angeborne Ver- 
renkung halten. 

Am öftersten ergreift die Entzündung die Kno- 
chen; Caries ii. Abscesse bilden sich aus. Oft mag 
Caries die Folge der freiwilligen Verrenkung sein, 
die man im Allgemeinen als Ursache dieses krank- 
haften Zustandes anzusehen gewohnt ist. Wir ha- 
ben gesehen , dass auch ohne Krankheit der Kno- 
chen, ganz allein durch die Ansammlung von Flüs- 
sigkeit in dem Gelenke, eine Verrenkung des Ober- 
schenkels hervurgebracht werden kann. Allein auch, 
wenn die Krankheit mit der Caries begonnen hat, 
giebt diese Ansammlung das hauptsächlichste Cau- 
salmomeut zur Luxation ab. Wenn aber die Rän- 
der der Gelenkpfanne u. der Scheukelkopf zu glei- 
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eher Zeit zerstört sind, so kann die Verrenkung 
sehr leicht ohne Flüssigkeit vor sich gehen. 

Die Richtigkeit dieser Ansicht findet in der 
Beobachtung vielfache Bestätigung. Cs gehen 7.11m 
Beispiel viele Coxalgien alle einzelne Stadien durch, 
ohne dass der Schenkelkopf ausgrrenkt wird. Man 
findet dann bei derSection den Kopf u. vor Allem 
die Höhlung angefressen, manchmal in sehr grosser 
Ausdehnung cariös; Abscesse ausserhalb der Ge- 
lenkhöhle, welche mit denen in derselben cominuni- 
ciren, die Kapsel grösstcntheils zerstört. Wenn 
in anderen Fällen die Gelenkhöhle nicht mit dem 
Zellgewebe ausserhalb derselben in Verbindung 
stand u. keine Luzation eingetreten war, so hatte 
sich die Flüssigkeit nicht in hinreichender Menge 
angesammelt. Man muss sich dann oft über die ge- 
ringe Masse von Eiter wundern, welcher in der Ge- 
lenkhöhle anzutreffen ist, während die Gelenkflächen 
in sehr grosser Ausdehnung cariös waren. Wenn 
man eine Communication des ausserhalb der Ge- 
lenkhöhle befindlichen Eiters mit dem innerhalb 
derselben antrifft, so kann man annehmen, dass 
er von innen nach aussen gedrungen sei, entweder 
indem er die Kapsel in Verschwärung brachte, oder 
durch eine cariöse Stelle in den Wandungen durch- 
brach, ehe noch die Ausdehnung der Kapsel ver- 
mittels der Flüssigkeit gross genug war , um den 
Schenkel vollkommen herauszustossen. Derselbe 
konnte dann durch die Muskeln in seiner Lage 
erhalten werden. 

Das, was wir bis jetzt mitgetheilt haben, be- 
zieht sich besonders auf die Erwachsenen. Bei 
Kindern werden die Luxationen durch verschiedene 
Umstände erleichtert. Bei einem Erwachsenen, 
dessen Gelenkgrnbe 3 Centim. Tiefe hat, treibt 
die Injection den Schenkelkopf 17 — 18 Millimeter 
weit heraus. Damit also eine Luxation erfolgen 
könne, muss derDiameter ileo- femoralis um 12 — 13 
Millimeter grösser geworden sein. Bei einem Kinde 
von 8 Jahren hat die Höhlung nur 18 Millimeter 
Tiefe. Die Einspritzung treibt ihn um 12 Millim. 
vorwärts, folglich wird eine Ausdehnung von 6 
Millim. zur Verrenkung genügen. Bei einem Kinde 
von 2 J Jahren bedarf es nur einer Verlängerung von 
3 — 4 Millimeter. Ausserdem muss man in Erwä- 
gung ziehen, dass das runde Band bei Kindern 
verhältnissmässig länger ist ii. schon an u. für 
sich eiue unvollkommene Verrenkung auf den hin- 
tern u. obern Rand gestattet. Ferner sind alle Ge- 
webe in dem kindlichen Alter einer viel grossem 
Ausdehnung fähig. 

Durch diese Theorie werden also nach bekann- 
ten Gesetzen der Mechanik alle Erscheinungen bei 
dieser Krankheit erklärt, nämlich: 1) Die Ab- 

duction des Schenkels u. die Herabsenkung des 
Beckens im Anfänge der Krankheit. 2) Die schein- 
bare Verlängerung während der Abductinn. 3) 
Die wirkliche Verlängerung in Folge der Heraus- 
treibung des Kopfes. 4) Das Hervorspringen des 
grossen Trochanter. 5) Die Veränderungen in 
der Lage, welche die Extremität durch die Hebelbe- 


wegungen erfährt u. die daraus hervorgehende 
Adduction u. Verkürzung derselben. 6) Die Ab- 
wesenheit der Luxation in gewissen Fällen. 7) Das 
häufigere Vorkommen der Verrenkung bei Kindern. 
8) Die angeborenen Luxationen , w eiche unfehlbar 
während des Embryolebens entstanden sind. 

Vierte Abtheilung. Anwendung der Theorien von 
J. L. Petit auf die angeborenen Luxationen. — 
Betrachtung der angebornen unvollkommenen Luxation. 
Ungeachtet der Arbeiten von Dupuytren u. «1er 
noch vollständigem von Palet ta über diesen Ge- 
genstand , ist derselbe dennoch bei weitem noch 
nicht erschöpft. Unter dem Namen der angebore- 
nen Luxationen wurden bisher sehr verschiedenar- 
tige Bildungsfehler des Hüftgelenkes befasst, welche 
unter sich verwandt, mit Wahrscheinlichkeit als der 
Ausgang von Krankheiten des Gelenkes zu betrach- 
ten sind , welche seine regelmässige Entwickelung 
gestört haben u. alle mit Hinken endigen. Jetzt, 
wo man mit Recht daran denkt , angeborene Luxa- 
tionen zu heilen, ist cs nothwendig geworden, die- 
jenigen Fälle, wo man weder einen Kopf, noch eine 
Pfanne antrifft, von denjenigen zu sondern, bei de- 
nen sich ein fehlerhaft gebildeter Kopf in einer eben- 
falls iibelgeformten Pfanne befindet, u. endlich auch 
von denen , wo eine wirkliche Luxation angetroffen 
wird. Paletta (1788) hatte diese A’erschieden- 
heiten nicht übersehen. Von 5 Fällen, deren Sec- 
tionsbericht er mittheilt , war bei 4 keine fehlerhafte 
Stellung des Schenkels zu finden. Ein einziger 
könnte zu den unvollkommenen Luxationen gerech- 
net werden, wenn nicht Paletta selbst ihn den 
vollkommenen zugezählt hätte. Diezweite Abhand- 
lung desselben Schriftstellers, de subluxationc, ent- 
hält weit wichtigere Aufschlüsse über diesen Gegen- 
stand , als die erstere , de claudicutinne congenita, 
scheint aber der Aufmerksamkeit derjenigen, wel- 
che sich mit dieser Krankheit beschäftigten , ent- 
gangen zu sein. Wir werden nun in unserer Ab- 
handlung zu erörtern suchen : 1) Dass der Mecha- 
nismus der angeborenen Verrenkungen demjenigen, 
welchen man bei den freiwilligen beobachtet, ähnlich 
sei. 2) Dass die angeborne Luxation complet u. in- 
complet sein kann. 

Die ungeborne Luxation. Wir haben nicht Ge- 
legenheit, diese Krankb. in ihrer Entwickelung zu 
beobachten , denn bei denjenigen Individuen , wel- 
che bis hierher untersucht norden sind, hatte der 
Process bereits sein Ende erreicht , u. gestattete 
an ii. für sich nicht mehr einen Nachweis der Art, 
wie er begonnen habe. Je jünger also das Suhject 
ist, desseu Untersuchung uns gestattet ist, desto 
ungetrübter werden wir den Verlauf der Krankheit 
bis zu ihrem Ursprünge verfolgen können. Wir 
wollen in dem Nachfolgenden angeben, was man 
bei neugeborenen oder wenigstens sehr jungen Kin- 
dern angetroffen hat. 

Der Schenkelkopf ist nach oben u. aussen hin 
verrenkt, stützt sich auf das Hüftbein u. ist in hö- 
herm oder geringem Grade abgeplattet. Die 
Pfanne, gewöhnlich etwas zusammengeschrumpft, 
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ist leer, mit Knorpel überzogen, an dem Rande mit 
ihrem fibrösen Saume begrenzt , mehr oder weniger 
verengert. Ihr Grund ist mit dem gewöhnlichen 
Fettgewebe bekleidet, welches manchmal mehr ent- 
wickelt erscheint. In vielen Fällen würde sie den 
Kopf aufzunehmen im Stande sein. Ihr oberer u. 
äusserer Rand ist bisweilen mehr oder weniger 
eingedrückt, u. bietet die Spuren einer neugebil- 
deten Pfanne dar , welche iudess in den meisten 
Fällen fehlte. Das runde Band wird zwar verlän- 
gert, aber an den normalen Stellen befestigt an- 
getroffen. Die fibröse Kapsel ist durchgängig un- 
verletzt, auf die gewöhnliche Weise befestigt, aber 
verlängert, u. auf eine solche Art von dem Ober- 
schenkel zurückgedrängt , dass sie sich zwischen 
demselben u. dem Hüftbeine lagert, u. wie in zwei 
Portionen gefaltet erscheint Die Synovia pflegt 
in reichlicherm Maasse vorhanden zu sein. Die 
Muskeln, welche manchmal atrophisch sind, bieten 
im Uebrigen nur solche Veränderungen dar, welche 
von der Luxation abhängig sind. 

So findet inan bei Paletta (1841) den Zu- 
stand eines 14tägigcn Kindes angegeben, welches 
Levieux untersucht hatte; ebenso das Becken 
eines sehr kleinen Mädchens , welches Breschet 
in der Akademie lorzeigte, ebenso das neugeborne 
Kind, was Cruveilhier darstellte, — nicht an- 
ders die Leichen von drei Findelkindern , welche 
wir zergliedert haben, u. endlich auf dieselbe Weise 
ein Mädchen von 11 Jahren, dessen merkwürdige 
Geschichte wir S i m o n i n in Nancy verdanken. 

Dieser Zustand kann bis zu einem sehr vorge- 
rückten Alter bleiben, aber gewöhnlich treten hei 
zunehmendem Wachstbume beträchtliche Verände- 
rungen ein. 

Ueber die Ursachen dieser Ortsveränderungen 
sind verschiedene Meinungen aufgestelit , von de- 
nen uns keine auf alle Fälle zu passen scheint. 

1) Die Hypothese einer ursprünglich veränder- 
ten Bildung hat keine Thatsachen für sich. 2) Die 
Meinung derjenigen , welche die Ortsveränderung 
durch Ziehen bei der Geburt an den Beinen erklä- 
ren , muss man ganz auf die Seite legen. 3) Die 
Ansicht von Pravaz, der sie als Folge der bo- 
genförmigen Lage der Schenkel betrachtet, ist un- 
statthaft. 4) W enn äussere Gelegenheitgursachen, 
während sich das Kind im Mutterleibe befindet, den 
Oberschenkel luxiren könnten , wie man angenom- 
men hat, so würde man die Spuren von Zerreissung 
an der Kapsel ti. dem rumlen Bande bemerken. 
5) G u e r i n nimmt als Ursache der Luxation die 
active Wirkung der Muskeln, als Folge einer Ver- 
letzung des nervösen Systems an. Die in dieser 
Hinsicht aufgestellten Gesetze scheinen nicht damit 
übereinzustimmen. 6) Die fortwährende Beugung 
der Oberschenkel gegen das Becken ist allein nicht 
im Stande, die Verrenkung hervorzubringen. Man 
kann sich davon überzeugen , wenn man die Ex- 
tremitäten eines Fötus in diejenige Stellung bringt, 
welche sie im Uterus cinnehmen. Uebrignns müsste 
der Kopf dann auch nach der Tuberositas ischii zu 


treten, was nicht geschieht. 7) Breschet be- 
trachtet die angeborne Luxation als eine Folge der 
verzögerten Entwickelung der Pfanne. Diese The- 
orie hat einigen Schein der Wahrheit für sich, weil 
diese Krankheit viel häufiger bei dem weiblichen 
Geschlechte als bei dem männlichen u. bisweilen 
erblich ist; weil die Entwickelung des Beckens 
ziemlich langsam geschieht, sich die 3 Theile der 
Pfanne sehr spät vereinigen , u. die peripherischen 
Enden der Extremitäten sich früher entwickeln, 
als die Beckenenden. Man könnte demnach auf 
diese Erklärung wenigstens diejenigen Fälle anwen- 
den, wo der Kopf u. die Pfanne gänzlich fehlen. 
Allein erstlich genügt dieseAuseinandersetzung nicht 
als Erklärung, da sie eigentlich nur die Mittheilung 
der anatomischen Beobachtung in sich fasst , u. 
zweitens ist sie für die gewöhnlichen Fälle durchaus 
unzureichend. Denn wenn ein Hinderniss in der 
Entwickelung statt fände, so müsste eine unvoll- 
ständige Vereinigung der einzelnen Pfannentheile, 
ein Zwischenraum oder wenigstens ein Loch zwi- 
schen denselben Zurückbleiben, wie man es bei den 
Vögeln findet. Nähme man an , dass der Kopf 
deshalb heraustreten müsste , weil er etwa an dej 
zu klein gebliebenen Pfanne nicht mehr umfasst wer- 
den könnte, so würden die Beispiele immer un- 
erklärt bleiben, wo die Grösse des Kopfes der der 
Pfanne beinahe vollkommen entspricht. 8) Die- 
selben Betrachtungen Lassen sich an die Theorie 
der Verirrung des Nisus forinativus anknüpfen, wel- 
che auf sehr unsicheren Begriffen begründet ist. 
Im Grunde ist, wie schon Gerdy bemerkt, diese 
Erklärung nichts, als eine einfache Angabe des Be- 
fundes. 9) Sedillot (1834 u. 1838) behaup- 
tet, dass die angeborenen Luxationen von einer 
Erschlaffung des Bandapparates entstehen. Indess 
ist diese Erschlaffung nur eine wesentliche Bedin- 
gung, kann uns aber nicht als hinreichendes ur- 
sächliches Moment erscheinen. Dieselbe Ursache, 
welche den Kopf heraustreibt, dehnt auch die Bän- 
der aus. 

Da einzelne Fälle der Luxatio spontane« ganz 
u. gar dasselbe Ergebniss liefern, als die einfachen 
angeborenen Verrenkungen, so glaube ich behaup- 
ten zu können : 1) «lass die angeborne Luxation 
das Resultat einer Gelenkwassersucht ist; 2) dass 
der Mechanismus , welchen die Natur dabei be- 
folgt, derselbe ist, welchen wir bei den spontanen 
Luxationen nachgewiesen haben; 3) dass die ange- 
borenen Luxationen zu den consecutiven oder spon- s 
tanen gerechnet werden müssen. 

Was den ersten Satz anlangt, so müssen wir 
voraus bemerken, dass diese Idee nicht neu ist, ti. 
dass man sic schon bei Ambros. Parö, L«5- 
raery u. A. findet. — Gouy räumt ihre Mög- 
lichkeit ein, u. Malgaignc nimmt sie für ein- 
zelne Fälle als gewiss an. Der Fötus ist im Mut- 
terleibe denselben Krankheiten ausgesetzt, als nach 
der Geburt. Diess wussten schon Hippokrates 
u. Galen. Warum sollte man auch im Hüftge- 
lenke nicht eioige Decigrammen Flüssigkeit finden 
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können , wenn man weis* , dass überhaupt unter 
allen Krankheiten «les Fötus die Wassersüchten am 
häufigsten Vorkommen? Wenn die einfache Ge- 
lenkwassersucht bei den Neugeborenen noch nicht 
häufig angetroflen worden ist , so liegt diess darin, 
dass mau ihre Gelenke selten untersucht. Die 
Erblichkeit der angeborenen Luxationen, so wie 
der GHenkwassersuchten, stimmt gleichfalls hiermit 
überein. 

Es ist sehr gut denkbar, «lass, wenn «lie Luxa- 
tion einmal vollendet ist, «las Wasser verschw inden 
u. «lie erweiterte Kapsel sich wiederum Zusammen- 
gehen kann. Indes* hat man sie auch bei jungen 
Snbjecten erweitert tt. mit mehr Synovia erfüllt 
gefunden, als itn natürlichen Zustande. 

Mau hat g»*gen Hie hier aufgesteilte Theorie 
eingewemlet, «lass inan weder Spuren von Caries, 
noch von fistulösen Gängen bei der angebornen 
Luxation findet, welche inan doch so oft bei der 
Coxalgie antriiTt. Indess ist es das benachbarte 
Knochengewebe, was «lurch «lie weitverbreitete Ent- 
zündung zu «ler Eiterung, Caries it. s. w. veranlasst 
wird. Bei dem Fötus aber bestehen der Kopf u. 
e Pfanne noch aus Knorpelinasse. Selbst bei 
irwlern, welche jünger als 1 bis 2 Jahre sind, ist 
uns kein Beispiel bekannt, dass eine Coxalgic init 
Abscessen geendigt hätte. 

Wenn sich Flüssigkeit in «ler Gelenkhöhle au- 
gesammelt hat , so wenlen sich alle Bedingungen 
finden, um eine Anlage zur Verrenkung abzugeben. 
Die Bänder sind weich, leicht dehnbar, die Mus- 
keln leisten nur geringen Widerstand. Die Höhle 
ist nicht tief, «ler Ileo-femoral-Durchmesser bedarf 
einer geringen Ausdehnung. Die Erweiterung der 
Kapsel nach aufwärts u. hinterwärts wird um . so 
leichter erfolgen, da «lie Hebelbewegung, welche das 
Gl ed beugt u. nach aussen dreht, bereits begon- 
nen hat. Nach u. nach wird die Kapsel nach hin- 
ten ii. oben «lurch den Kopf zurückgetrieben, je- 
doch näher an der Spina anterior inferior, als bei 
der gewöhnlichen Coxalgie. Diess lässt sich dar- 
aus erklären , dass man Einspritzungen in das Ge- 
lenk macht, der Kopf sich der Spina anterior infer. 
nähert, u. zwar in Folge der Stellung der Extre- 
mität. 

Der Oberschenkel ist gegen «len Bauch , der 
Unterschenkel g«*gen den Oberschenkel gebogen, 
«lie Kniee berühren sich nicht u. «lie Hacken kreu- 
zen sich , indem sie sich den Sitzbeinen nähern. 
Ist der Kopf einmal bis auf den Rand der Pfanne 
getreten ti. «len Muskeln überlassen, so tritt die 
Verrenkung ein. Sie kann, wie die Coxalgie, so- 
gleich complet wenlen, oder auch anfangs incom- 
plet, u. entweder in diesem Zustande verharren, oder 
•ich zuletzt in eine vollkommene verwandeln. 

s4h%*bortnt unvoUkomme/ie Luxation. Der Kopf 
des Schenkels, an «len äussem Rand der Pfanne 
gelaugt, bleibt daselbst, durch die Kapsel ii. das 
runde Band gehalten, stehen. Er drückt den 
Pfannemand ein , macht ihn breiter , u. bildet sich 
fine neue halbmondförmige Grube, welche mit der 


alten, von der sie durch eiuc knorplichtc Grate 
getrennt ist, durch eine breite Grube zusammen- 
bängt. ln dieser Gräte befindet sich gewöhnlich 
eine Rinne fur das runde Band. 

Wir haben, veranlasst durch A. Derard, die 
Gelenke von 332 Neugeborenen untersucht , »im 
durch neue Thatsächcn einige Aufklärung über «lie- 
ses Capitol zu verschaffen. Wir haben unter die- 
sen 3 Subjecte mit angeborener Luxation ange- 
trofTeu, welche eine vollkommen gleiche Beschaf- 
fenheit in «len Einzelheiten zeigten. Zwei von die- 
sen hatten eine einzige Luxation «ler linken Seite. 
Eins davon , ein Knabe, war 25 Tage, das zweite, 
ein Mädchen , 14 Tage alt. Bei beiden enthielt 
«lie siditlicb erweiterte Kapsel mehr Gelenkschmie- 
re, als in dem gesunden Zustande. Beide waren 
mager u. wenig entwickelt. Ausser einer nuffal- 
lenden Drehung des Fusses nach aussen zeigte 
sich fast keine Missbildung. Den Befund «les drit- 
ten Kindes wollen wir in dem Nachstehenden an- 
geben. 

Dieses Kind war 2J Monate alt, sehr blass u. 
mager , u. zeigte, ausser einer Hepatisation «ler 
Lunge, die übrigen Organe im gesunden Zustande, 
dasForamen ovalen. den Ductus Botalli geschlossen, 
die beiden oberen Extremitäten u.^len rechten Ober- 
schenkel etwas rhachifisch angeschwollen. Oie bei- 
den grossen Trochantercn schienen gegen einander 
ii. der Spina ilei anterior inferior näher zu stehen; 
die Hacken waren einander genähert , die Fiiss- 
spitzen nach aussen gedreht. Die Muskeln ziem- 
lich farblos, sonst unverändert. Der Kopf des 
Schenkelknochens unvollständig nach aussen und 
oben luxirt , auf den Pfannenrand gestutzt. Auf 
diesem hatte er sich eine Grube gebildet. Diese 
flache Grube wurde durch «len fibrösen Rand u. 
eine knorplichte Gräte zusammengesetzt, welche 
«lie alte von der neuen Pfanne schied, u. in ihrer 
Mitte eine Rinne zeigte, in welcher das runde 
Band lag. Die alte Pfanne war übrigens regel- 
mässig beschallen, nur konnte sie, da ihr Rand 
abgeplattet war, den Kopf nicht mehr fassen. 
Die neue hielt in ihrem grossen Diameter 15 Millim , 
in ihrem kleinern 8 — 9. Sie ging unmittelbar 
in die alte über. Von hinten nach vorn muss der 
Durchmesser «ler alten Grube 16 Millim. — ebenso 
viel von «ler Gräte zwischen beiden Gruben bis zu 
dem Einschnitte «ler Pfanne. Die Tiefe derselben 
betrug 7 — 8 Millimeter. Das Fettgewebe ihres 
Grundes war nicht hypertrophisch. Sie enthielt 
viel mehr Synovia als gewöhnlich. Ihr Rand war 
mit einem fibrösen Saume besetzt, welcher sich 
umseblug , zum Theil die alte Grube be«leckte , u. 
auf diese Weise terhinderte, dass der Kopf bis 
auf ihren Grund gelangen konnte. Der Hals u. die 
Trochanteren waren wohlgebildet. Der Durchmes- 
ser des Kopfes hielt von vorn nach hinten, ebenso 
inverlicaler Richtung 16 — 17 Millim., nach hinten 
u. innen war er abgeplattet. Auf dieser platten 
Stelle lief eine Rinne nach hinten, in welcher sich das 
runde Band befand. Dieses war, wie im gesunden 
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Zustande , befestigt , zeigte sich sehr fest u. 22 
Millim. lang. Wenn der Oberschenkel gegen das 
Becken gebogen wurde , so passte der platte Kopf 
genau in die neue Pfanne. Der Oberschenkel bil- 
dete dann mit dem horizontalen Aste des Scham- 
beins einen rechten Winkel, u. war na h aussen 
gedreht. Das runde Band befand sich dann genau 
in der erwähnten Rinne. Daraus kann man mit Si- 
cherheit schlicssen , dass die Luxation sich erst er- 
zeugt hatte u. in der beschriebenen Lage verharrt 
war. Die Kapsel war unversehrt u. auf die ge- 
wöhnliche Weise angeheftet. Um den neuen Ein- 
druck batte sie sich mit dem fibrösen Saume uinge- 
schlagen , mit dein sie noch nicht ganz verschmol- 
zen war. Die ziimckgebogenc Sehne des Muse, 
feinoris rectus hatte dieselbe zunickgedrängt. Sie 
war nach allen Richtungen hin erweitert. Nach un- 
ten ii. innen schien sie sich mit dem Bande zu ver- 
schmelzen, welches den Pfanneneinscbnitt ausfullt. 
Dieses letztere bildete mit einigen umgeschlagenen 
Fasern der Kapsel eine Membran, welche über den 
untern Theil der Pfanne ausgespannt war. Pa- 
letta hat eine ähnliche Beschaffenheit angegeben. 

Die Reposition dieser unvollkommenen Luxation 
ist leicht. Man braucht den Schenkel nur zu bie- 
gen , zu abduciren u. nach innen zu drehen. Das 
Becken , mit dem eines gesunden Kindes von dem- 
selben Alter verglichen, bot eine auffallende Ver- 
unstaltung dar. Seine vorzüglichsten Durchmesser 
waren folgende: 

Diametcr sacro-pubica 37 Millimeter. 

— transvers. von der Sympbyais 

«acro - iliac. 37 — 

Diameter bUciatica 34 — 

— coccy- pubica 25 — 35 — 

Von der Spina de» anter. super, einer 

8eite zu der der andern 8 Centim. 

Von dem Pfann^ngrunde der einen zu 

dem der andern Seite 37 Millimeter. 

Von dem Eindrücke der einen nenen 

Pfanne bis zu dem der andern Seite 6 Centim. 

ln den drei Exemplaren konnte die Luxation 
nicht sehr lauge vor der Geburt entstanden sein, 
weil die Abänderungen von dem normalen Zustande 
nicht so sehr abwichcn. 

Die unvollkommene Luxation kann nun iu ver- 
schiedenem Grade bestehen. In unseren Beobach- 
tungen bildeten beide Pfannen im Grunde nur eine 
einzige getheilte. ln dem von L e v i e u x beobach- 
teten Falle laufen die beiden Vertiefungen nur sehr 
wenig in einander. Wahrscheinlich ist die Entste- 
hung dieser Ausweichung auf eine frühere Epoche 
der Schwangerschaft zu schreiben. Die unvollkom- 
mene Luxation kann in diesem Zustande verharren, 
ln diesem Falle tieft sich die neue Grube inehr u. 
mehr aus, ein knöcherner Rand, mehr oder weniger 
ausgebildet, hält den Kopf zurück. Die alte Pfanne 
fangt an zu schwinden u. vermischt sich zum Theil 
mit der neuen, so dass beide nur eine grosse 
ovale Vertiefung bilden. So zeigte es das Exem- 
plar von Kerkringius, welches Licutaud 
aufuhrt. Paletta beobachtete mehrere Subluxa- 


tionen bei älteren Individuen. Bei einem 10jährigen 
Kinde war die Pfanne grösser, sonst irn Ganzen 
normal. Nach aussen it. hinten fehlte indess sein 
knorplichter ii. knöcherner Rand. Sie lief gewisser- 
massen in eine ncugcbildete über, welche nach in- 
nen glatt, nach aussen aber rauh u. mit einem knö- 
chernen Rande versehen war. Bei einem andern 
Individuum fand er zwei flache Gruben neben einan- 
der, welche durch eine knorplichte Grube getrennt 
waren. Eine einzige Kapsel umfasste beide Pfan- 
nen. Das runde Band war 2" lang, u. der Schcn- 
kelkopf abgeplattet. 

Die unvollkommene Luxation kann sich später 
in eine vollkommene verwandeln. 

Angeborene complete Luxation, Es können bei 
derselben verschiedene Grade Vorkommen. 1) Der 
Schenkelkopf wird nur von der Kapsel gehalten, 
welche ihn von dem Hiifiknochrn trennt. Dieser 
letztere zeigt gar keine unregelmässige Vertiefung. 
Paletta’s Mitteilung nach Simonin. 2) Auf 
dem Hüftknochen ist eine Vertiefung zu bemerken, 
auf welchem sich der Schenkelkopf stützt, aber von 
demselben durch die Kapsel geschieden ist. Du- 
puytren, beobachtet von C n« t e 1. 3) Die Kap- 
sel schmilzt mit dem Periosteuin zusammen, wird 
flbro-cartilaginüs u. hilft eine wenig vertiefte Höhle 
bilden, welche durch eiuen Knochenrand umgrenzt 
wird. Se'dillot. 4) Man findet keine Kapsel 
zwischen dem Schenkelkopfe u. dem Huftkuocben. 
Auf letzterm zeigt sich eine runde Gelenkvertiefung, 
an deren Rändern sich die Gelenkkapsel befestigt. 
Das runde Band besteht nicht mehr. Gewöhnlich 
bildet sich diese Vertiefung sogleich nach der Ver- 
renkung. Bisweilen aber erzeugt der Kopf zuerst 
eine Vertiefung neben der alten Pfanne, rückt dann 
weitern, verursacht nun eine neue. Paletta hat 
auf diese Weise drei neben eiuander liegende Ver- 
tiefungen bei demselben Subjecte angetroffen. 

Secundäre patholog. Veränderungen, Die Kapsel, 
welche anfangs durch die Wassersucht erw eitert ist, 
legt sich nach ii. nach über die Pfanne, kann zum 
Theil eine knöcherne Beschaffenheit annehmen, aber 
behält nach innen u. unten jederzeit ihre normalen 
Befestigungen. Das runde Band wird durch seine 
Lage zwischen den Knochenflächen abgeplattet, 
reisst und verschwindet endlich, wenn der Kopf von 
knöchernen Wänden eingeschlossen wird. Die 
Atrophie oder vielmehr die aufgebaltene Entwicke- 
lung der Muskeln sind zu bekannt, als dass wir uns 
dabei aufhalten w ollen. 

Einige Autoren haben , in Widerspruch des an 
anderen Stellen des Körpers beobachteten Schwin- 
dens der Knochen , wenn sic ausser Verbindung mit 
anderen treten, beobachtet, dass die Pfannenhöh- 
len nicht nur niemals gänzlich verschwinden, son- 
dern sich selbst nach der Luxation fortwährend aus- 
zubilden fori fahren. Humbcrt u. Jacquier; 
Dupuytren. 

Der Kopf u. der Hals des Schenkels behalten 
gewöhnlich bei der Geburt ihre Gestalt; bei mehr 
vorrückendem Alter aber pflegt der Kopf abgepiat- 
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tet oder kegelförmig zu werden. Der Hals wird 
kürzer u. gegen den Schenkelknochen rechtwinklig 
gestellt. 

Luxation in Folge der Anschwellung des Ftitgewt- 
bes in der Pfanne . Eine Beobachtung von P a I e 1 1 a 
scheint das Vorkommen einer vollkommenen Ver- 
renkung aus dieser Veranlassung zu beweisen. Eine 
unvollkommene Luxation aus derselben Ursache ha- 
ben wir selbst angetroflen. Sie betraf beide Schen- 
kelknochen. Auf beiden Seiten hatten die krank- 
haften Veränderungen beinahe dieselbe Beschaffen- 
heit. Sie waren aber nur in dem Gelenke selbst an- 
zutreffen. Der Schenkelkopf war leicht nach hin- 
ten gedrängt u. lag nicht in der Gelenkpfanne* Diese 
war oval verlängert. Im Grunde derselben lag eine 
carmoisinrothc, kleine Geschw ulst von speckähnlicher 
Consistenz. Sie war 3 — 4 Millimeter «lick u. be- 
deckte einen Theil der knorplichten Oberfläche der 
Pfanne. Die beiden Durchmesser der Pfanne be- 
trugen 12 u. 16 Millimeter. Der Kopf hatte in dem 
Theile der Pfanne, in welchem die Fettgeschwulst 
lag, nicht mehr Platz, *da er 14 Millimeter im Dia- 
meter hatte. Das runde Band war ein wenig ver- 
längert. Wahrscheinlich würde dieser geringe Grad 
von VerriWtung nach u. nach in einen hohem über- 
gegangen sein. (Cl’rr. Jahrbb. Bd. XXXVII. 
S. 7-7. Red.) [Archiv, gdn. de med. de Paris. 
Mai , /um, Aoüt 1842.] (Günther in Leipzig.) 

774. In «len Archives gen. de med. de Paris, 
Aoüt 1842, S. 495 , wird ein Einspruch von Le- 
sau vage aus Cacn, vom 22. Juni datirt, inilge- 
theilt, worin derselbe behauptet, früher, als P a r i s e 
(s. den vorigen Aufsatz) die wesentlichsten von «lem- 
selben ausgesprochenen Ansichten aufgestellt zu 
haben. Er beschwert sich, «lass Paris e seiner 
durchaus nicht gedacht habe. P a r i s e lässt zu 
seiner Rechtfertigung die ganze Stelle folgen , in 
welcher Lesauvage die Theorie von J. L. Pe- 
tit wieder in ihre Rechte einsetzen will, zum Be- 
weise, dass darinnen «lie Auseinandersetzung der 
physikal. u. organ. Vorgänge «ler Luxatio sponta- 
nea, welche Par ise gegeben hat, nicht enthalten 
seien. (Günther in Leipzig.) 

775- Beobachtungen über die angeborene kVrren- 
kung des Unterkiefers ; von Robert William 
Smith* Lehrer der Chirurgie in dem Richmoml- 
Hospitale u. s. w. Ausser einer oberflächlichen Be- 
merkung von Guerin findet man keine Beobach- 
tung über «liesen patholog. Zustand. 

Ein 38jähr. blödsinniger Mann starb unter hä- 
rooptoischen Zufällen. Bei der Besichtigung der Leiche 
zeigte sich die linke Seite des Gesiebte» in aller Hin- 
sicht mehr entwickelt, als die rechte. Auf dieser trat 
die Ohrspeicheldrüse, der Jochbogen, der Kaumuskel 
u. s. w. auffallend mehr hervor, — auf jener beob- 
achtete man in der Gegend der Parotis eine bedeu- 
tende Vertiefung. Der rechte Mundwinkel u. die linke 
Augenhöhle legen hoher als der linke Mundwinkel u. 
die rechte Augenhöhle. Der Arcus supracitiaris linker 
Seits war etwas mehr in die Höhe geschoben, das Auge 
derselben Seite stand mehr hervor. Die Mnskeln der 
rechten Gesichtsseite dünner , als die gleichnamigen 
der andern Seite; namentlich fand diese Verschieden- 
heit in allen Dimensionen des Kaumuskels statt. Diess 


galt auch von dem Muse, temporalis u. den M. pterygoi- 
deis. In der Farbe u. Consistenz der Muskeln aber 
war ebenso wenig wie in den Nerven eine Verschie- 
denheit zu bemerken. Bei der Untersuchung der Hän- 
der zeigte sich, dass das äussere, seitliche Band des 
Gelenkes , statt nach hinten u. unten zu gehen , in 
schräger Richtung vorwärts ti. abwärts stieg. Es war 
nn einem unvollkommen entwickelten Gelenkkopfe be- 
festigt. Dieser Gelenkkopf war von seiner Grube durch 
einen j Zoll grossen Zwischenraum getrennt. Die 
rechte Seite des Unterkiefers war weit dünner ala die 
linke, u. bis zum Foramen menule in allen Durchmes- 
sern kleiner. Der Winkel stand auf dieser Seite sehr 
hervor. Von dem Gelenkfortsatze war nur eine leichte 
Spur zu bemerken ; eine Knorpelfläche war an dem- 
selben nicht zu sehen. Der Muse, pterygoidcus exter- 
nus war an seinem innern u. vordem Theile befestigt, 
dos Ligarn. laterale externum an seiner äussein Ober- 
fläche. Der Processus coronoideus war schtual u. dünn, 
die Incisura sigmoidea beinahe nicht vorhanden. Au 
dem Schläfenbeine derselben Seite war der Processus 
zygomalicus wenig entwickelt. Statt der Gelcnkgrube 
war nur eine abgeflachte Ebene ohne knorplichten 
Lieberzug. Die Sutura teroporali-malaris war wegen 
Kürze des Processus malaris nur £" von dem äus- 
sern Gehörgange entfernt, während diese Distanz auf 
der andern Seite 1*" betrug. Das Jochbein war dünn 
u. schmal, seine Gesichtsfläche war ausgehöhlt, sein 
Processus temporalis sehr lang. Auch das Oberkiefer- 
bein war auf dieser Seite in der Ausbildung bedeutend 
zurückgeblieben. — Die Bewegungsfähigkeit des Un- 
terkiefers war viel umfangreicher, als im normalen Zu- 
stande. Besonders war die Bewegung des rechten 
Astes nach den Seiten u. nach vorwärts sehr ausge- 
dehnt. Der linke Condylus machte dabei eine Art von 
Drehung um seine Achse. Im Leben war diese Be- 
wegung beständig nach Art eines Krampfes beobachtet 
worden. War der Mund geschlossen , so ragten die 
Schneide- u. Hundszähne des Oberkiefers bedeutend 
über die des Unterkiefers hervor. Wurde der Mund 
geöffnet, so war die verkehrte Bildung noch auffallen- 
der. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass noch vor der 
Ausbildung der Grube der Cavitas glenoidalis eine Ver- 
renkung statt gefunden hatte. Die übrigen Mängel 
der Entwickelung waren jedenfalls eine Folge davon. 
Eine später entstandene Luxation konnte nicht wohl 
diese Veränderungen hervorgebracht haben, da alle 
Symptome eines solchen Zufalles sich auf eine andre 
Weise gestalten. Diese mangelhafte Bildung erinnert 
an die normalen Kauwerkzeuge niedriger stehender 
Thiere (rodentia). Das Präparat wird in dem Mu- 
seum des Richmond - Hospitals aufbewahrt. Zwölf in 
den Text eingeschaltete Holzschnitte geben eine ver- 
ständliche Anschauung dieser Missbildungen. [ Dublin 
Journ. of med. sc. May 1842.] ( Günther in Leipzig.) 

776- Uebn die Einrichtung der Luxation de* un- 
tern Kinnbackens; mitgetheilt von B. Holt. Der 
Vf. findet die gewöhn!. Art der Reposition der lu- 
xirten untern Kinnbacke für sehr unbequem, u. be- 
sonders durch die Einführung der Finger in den 
Mund des Kranken für den Arzt auch oft sehr nach - 
thrilig. Es wird dann der untere Kinnbacken als 
Hebel, u. «lie beiden Backenzähne, worauf der Ope- 
rateur die Daumen setzt , als Stützpunkt betrach- 
tet. Die Methode des Vf. besteht aber darin, dass 
er den Stützpunkt dem Hebel näher bringt, wodurch 
die Einrichtung leichter wird u. man der Gefahr, 
gebissen zu werden, entgeht. Der Wundarzt stellt 
sich hinter u. über den Kranken, setzt den Daumen 
jeder Hand auf die beiden Winkel der untern Ma- 
xilla, io gleicher Linie mit dem Ansätze der hinteren 
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Fibern der Masseteren ; dann drückt man abwärts 
u. hinterwärts, was man in der erwähnten Stellung 
sehr gut thun kann, u. um nun die Reposition zu 
Tollenden , muss inan die Symphyse der Maxilla 
heben. — Vf. hat, als er am Westminster - Spital 
Hauschirurg war, mannigfaltige Gelegenheit gehabt, 
diese Methode mit Erfolg zu iibcn. [Lancet. Vol. II. 
1841. Nr. 8.] (Meyer.) 

777. Untersuchungen über die Luxation der bei- 
den ersten Stücken des Brustbeines , gelesen in der Acn- 
demie der Mtdicin den 20. Mars 1842; von J. H. 
31 a i s o n n e u v e , Doctor der Chirurgie , Chirurg 
des Centralbureau der Hospitäler, Wir finden 
dieser Krankheit in keinem wissenschaftlichen Hand- 
buche erwähnt, u. nur ein Wundarzt an dem Hotel- 
Dieu von Rouen hat ihr im J. 1773 in dem Journal 
de me'd. einige Zeilen gewidmet. Ich werde einige 
Worte über die anatora. Verhältnisse des Sternum 
vorausschicken. 

lieber das Brustbein u. seine Gelenke. Das Brust- 
bein ist nicht, wie die meisten Anatomen anzuneh- 
men scheinen, ein einfacher Knochen , sonder» er 
besteht in Wirklichkeit aus 3 einzelnen Stücken, 
welche gewöhnlich Handgriff, Körper u. Spitze ge- 
nannt werden. Die Spitze bleibt etwa bis zu dem 
50. Jahre isolirt , der Körper bis in das höchste 
Alter, so dass seine Verschmelzung mit dem Hand- 
griffe als Regelwidrigkeit angesehen werden kann. 
Unter sehr vielen untersuchten weniger als 70 Jahre 
alten Subjecten habe ich eine complete Verbindung 
aller 3 Stiickc zu Einem Ganzen nur ausnahmsweise 
angetroffen. Mithin stimmen die Angaben ganz mit 
dem Ausspruche von Be'clard (1820) überein, 
dass der Handgriff u. der Körper erst gegen das 
60. Jahr , manchmal noch später , u. bisweilen nie 
verschmelzen. 

Die genaue Beschreibung der äussern Form 
dieser einzelnen Knochentheiie glaubt Referent, da 
sic hinlänglich bekannt sind , übergehen zu dürfen. 
Meckel erwähnt schon die Gelenke des Brust- 
beines u. vergleicht sie mit den Intervertebralge- 
lenken. 

Oberes Sternalgelenk. Es entsteht aus der Ver- 
bindung des Handgriffes mit dem Körper. Jedes 
dieser beiden Stiickc zeigt an seinem entsprechen- 
den Ende eine quere Gelenkffäcbe, welche sich nach 
der Seite bin in die kleineren Flächen verlängert, 
welche für die Rippen bestimmt sind. Zwischen 
diesen beiden Gelenkoberffächen findet sich ein Ge- 
webe, welches nach Bichat nur ein primitiver 
Knorpel als Anfang der Verknöcherung , nach Me- 
ckel aber ein wahrer Faserknorpel ist. Nach uu- 
seren Untersuchungen zeigt sich dasselbe unter 2 
sehr bestimmten Zuständen. Nämlich 1) in einer 
gewissen Anzahl von Fällen, etwa 2 von 5, geht 
diess Gewebe von einer Fläche in die andre über, 
u. zeigt ein wahres Faserknorpelgewcbe , welches 
nach der Peripherie hin , wo die fibröse Portion 
vorherrscht , dichter u. zäher ist, nach dem Mittel- 
punkte zu aber sparsamer u. reibbar erscheint, u. 
hier dem reinen Knorpelgewcbe sich nähert. Das 


Gelenk stellt in diesem Falle eine wahre Amphiar- 
throse dar , welche ihre Bewegungen nur vermittels 
der Elasticität dieser Zwischensubstanz ausfuhren 
kann. 2) In den häufiger vorkommenden Fällen ist 
jedes Knochenende mit einer deutlichen Platte be- 
kleidet, welche mit der sie berührenden andern durch- 
aus nicht verschmolzen ist. Dadurch bekommen 
diese beiden Enden den Anblick von Knorpeln, 
welche für Diarthrosen bestimmt sind. Die Gelenk- 
ffäche des Körpers geht ohne Unterbrechung in 
die kleinen Geleukflächen über , welche für die 
zweite Rippe bestimmt sind; die Gelenkffäcbe des 
obern Stückes aber hängt mit der Kante des zwei- 
ten Rippenknorpels zusammen. 

. Daraus folgt erstlich , dass das obere Stück 
des Sternum für sich gegen die Rippen , u. unab- 
hängig davon auch gegen das Mittelstück bewegt 
werden kann ; u. ferner, dass die zweite Rippe fe- 
ster mit dem Handgriffe zusammenhängt , als mit 
dem Körper. Durch diese Einrichtung lässt sich 
erkläreu, warum bei den Luxationen zwischen dem 
Handgriffe u. dem Körper des Brustbeines der letz- 
tere immer die Rippe verlässt, der erstere jeder- 
zeit mit derselben verbunden bleibt. 

Diese diarthrodiale Einrichtung findet man io 
jedem Alter u. wunderbarer Weise häufiger bei äl- 
teren u. Frauen, als bei jüngeren Leuten ü. bei 
Männern. 

Die Verbindung zwischen den beiden Gelenk - 
flächcn wird durch zwei fibröse Lagen festgehalten, 
welche die vordere u. hintere Fläche der Knochen 
bekleiden. Diese Lagen dienen zugleich als Pe- 
riostcum u. als Banüapparate. Meckel hat sie 
nicht ohne Grund mit den vorderen n. hinteren Band- 
apparaten der Wirbelkörper verglichen. Vorzüg- 
lich passt diess auf die vorn gelegenen Bänder. Sie 
bestehen aus weisslichten Fasern, welche sich nach 
allen Richtungeu kreuzen. Die der Länge nach ge- 
legenen scheinen von der innern Sehne des M. ster- 
nocleidom. herzukommen ; die anderen, viel zahlrei- 
cheren verlängern sich nach den Rippenknorpelo 
hin, u. befestigen sich an denselben. Endlich giebt 
es noch eine dritte Art , welche am zahlreichsten 
sind, diese gehen von dem Handgriffe nach dem 
Körper schräg von dem einen Rande des einen Kno- 
chens zu dem entgegengesetzten Rande des an- 
dern hin. Endlich fugen sich noch die aponeuro- 
tischen Ausbreitungen des grossen Brustmuskeis 
an. Aus dem Zusammenflüsse aller dieser Fibern 
entsteht eine Art filzartiges Gewebe , welches in 
der queren Richtung eine ausserordentliche Festig- 
keit besitzt, eine geringere aber in der Längenrich- 
tung. Von der vordem Gelenkfläche lässt es nicht 
so leicht los, ii. zerreisst, wenn man Gewalt an- 
wendet. Der hintere Bandiiberzug ist weniger dickß 
seine Fasern sind deutlicher zu unterscheiden u. 
weniger filzartig. Sie laufen grösstentheils der Länge 
nach, hängen den Knochen weniger fest an, ii. ha- 
ben mit den Chondrosternalgelenken einen gerin- 
gem Zusammenhang. 

Das obere Brustbeingelenk hält demnach die 
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Milte »wischen Amphiarthrose u. Diarthrose ; ge- 
stattet zwar sehr unbedeutende, aber «loch bestimmt 
ausgesprochene Bewegungen 11 . ist einer wahren 
Luxation mit oder ohne Zerreissung der Zwischen- 
substanz fähig. 

/. Beobachtung . Luxation de» obern Brustbein- 
gelenke». Bei einem 27jähr. Manne, welcher 40 Kuss 
hoch auf den Fussboden einer Kirche gefallen war, fan- 
den wir, ausser einer Kopfwunde , einem Bruche des 
linken Schlüsselbeines, einem Bruche der Dornfortsätze 
des 7. Halswirbels u. des o. u. 4. Rückenwirbels die 
genannte Verrenkung des Brustbeines. Diese chnrak- 
teri»irle sich als eine deutlich sichtbare u. noch deut- 
licher fühlbare Hervorragung, welche 3 Centiineier un- 
terhalb des Einschnittes am Brustbeine zu bemerken 
war. Der obere Rand des Brusibeinkörper* war über 
den Handgriff gerutscht. Die beiden ersten Rippen 
konnte iiihii nicht fühlen , die tieferen standen inehr 
hervor, als gewöhnlich, mit Ausnahme der dritten lin- 
ker Seite, deren Knorpel nahe am Sternum abgerissen 
zu sein schien. Die Verletzung am Sternum befand 
sich 3 Centimetcr oberhalb der dritten Rippenknorpel. 
In der 6. Woche nach der Aufnahme starb der Kranke, 
in Folge von Decubitus. Bis zuletzt waren die oberen 
Extremitäten , zum Theil die unteren vollkommen para- 
lytisch. Incontinentia alvi beschleunigte u. verschlim- 
merte den Derubitu» ausserordentlich. Die Section wies 
nach, dass die Kopfwunde u, der Bruch des Schlüssel- 
beines vollkommen, die Dornfortsätze durch einen fibrö- 
sen Knorpel geheilt waren. Ausserdem entdeckte man 
einen horizontalen Bruch des 8. Rückenwirbels , in 
Folge dessen das Rückenmark an dieser Stelle atro- 
phisch gefunden wurde. Das Sternum zeigte si>h an 
der angegebenen Stelle luxirt. Der Handgriff war mit 
der ersten u. zweiten Rippe in Verbindung geblieben, 
war hinter den Körper des Brustbeins gerückt, u. 
wurde von demselben ungefähr 2 Centimeter weit be- 
deckt. Der Knorpel der 3. linken Rippe war gebro- 
chen, die übrigen , so wie ihre Verbindungen mit dem 
Brustbeine unversehrt; der vordere Bandapparat war 
zerrissen. Die obere Extremität des Brustbeinkörpers 
ragte glatt durch denselben hindurch , mit ihrem Diar- 
tbrodislknorpel versehen. Der hintere Bandapparat war 
ganz geblieben. Ein sehr dichte* fibröses Gewebe 
vereinigte die beiden luxirten Stücken in ihrer fehler- 
haften Stellung. 

II. Beobachtung. Luxation de» obersten Stücke » 
nach vorn. Ein Arbeiter von 42 J. fiel 42 Fuss hoch 
auf das Strassenpflaster. Er starb einige Stunden 
nach der Aufnahme in das Krankenhaus. Es wurden 
bei der Section gefunden: ein Querbruch des Os sa- 
crum, eine Trennung der Symphysis sacro-iliaca bei- 
der Seiten, ein Comminutivbruch des Körpers des 12. 
Rückenwirbels, mit Zerreissung des Rückenmarkes an 
dieser Stelle, reichlicher Bluterguss in der Schädel- 
höhle u. dem Rückenmarkskanale, eine Verrenkung des 
mittlem Carpalgelenkes linker Seite nach hinten mit 
einem Bruche des Os navicul. u. multang. min., u. end- 
lich eine Verrenkung des Sternum auf die genannte 
Weise. Die Hervorragung des luxirten Stückes be- 
trug 1 Centimeter. Der Körper lag auf dem Hand- 
griffe. Die beiden ersten Rippen waren mit dem 
Handgriffe in Verbindung geblieben, die anderen wa- 
ren im Zusammenhänge mit dem Körper dieses Kno- 
chens, u. ragten bedeutend hervor. Von der 3. Rippe 
an nach aufwärts konnte der Körper noch 3 Centime- 
ter weit verfolgt werden. Die Stücke waren 2 Centi- 
meter weit über einander weggerückt ; die vorderen Bän- 
der waren zerrissen , die 3 Gelenkflächen des Brust- 
beinkörpers traten entblösst durch dieselben hindurch, 
u. waren noch mit ihren Knorpelflächen bedeckt , die 
hinteren Bänderzeigten sieb unverletzt, die untere Ge- 
lenkflache des Handgriffes war unbeschädigt. Die für 


den Sternalkörper bestimmten Gelenkflächen der zwei 
len Rippen lagen frei. Die Knorpel der 7. u. 8. 
Rippe linker Seite waren zerrissen. Ausserdem fan- 
den sich Risse in der Leber u. eine Ruptur der vor- 
dem Wand der Blase. 

IN. Beobachtung , von Mannoury u. Thore mit- 
gctheilt. Im Ganzen genommen dieselben Erscheinun- 
gen am Sternum , zugleich war der 5. Halswirbel ge- 
brochen. 

IV. Beobachtung. Nach einem Präparate an* dem 
Museum von Dupuytren. Da» Präparat, unter Nr. 66 
unter den Fracturen aufgehoben, zeigt aus»er einem 
Bruche de* linken Schlüsselbeine« u. der linken Sca- 
pula, am Sternum ebenso ganz dieselben Resultate, wel- 
che in der ersten Beobachtung mitgetheilt worden 
sind. 

V. Beobachtung . Au ran in Rouen theilt einen 
Fall mit , in welchem die Reposition gelang u. der 
Kranke nach 20 Tagen hergesteilt wurde. 

Bis jetzt kennt man nur «lie.se eine Art von Ver- 
renkung, bei welcher der Körper sich auf «len Hand- 
griff legt. Wir nennen sie Verrenkung de» Brust - 
beinkörper» nach vorn. S a ba t i e r hat «lie entgegen- 
gesetzte Verschiebung bei « inem Bruche des Brust- 
beines beobachtet. Auf jeden Fall kann aus ana- 
tomischen Gründen bezweifelt werden , «lass «lie 
Verrenkung des Körpers nach hinten ebenso häutig 
verkomme. Die Hippen haben nämlich im natürli- 
chen Zustan«lc die Neigung, sich beim Inspirireu nach 
vorwärts zu heben , u. das Brustbein folgt diesen 
Bewegungen. Der Handgriff aber bildet am Clavi- 
cularende die Angel, urn welche das Brustbein sich 
einigermassen «Ireht. Er wir«l an «len zwei obersti-n 
Hippen befestigt, welche keine Neigung haben, nach 
vorn zu springen. 

Ich glaube, dass diese Verrenkung in je«lem Le- 
bensalter Vorkommen kann; iudess möchte mau wohl 
aunehinen, «lass das mittlere dazu die grösste Dis- 
position bedingt, denn bei Kindern ist das Knochen- 
gerüst überhaupt zu biegsam, u. giebt dadurch den 
äusseren Gcwaltthatigkeiteii leichter nach; im Grei- 
senalter aber ist «las Gelenk zu unbeweglich. 

Durch ungewöhnliche Bewegungen kann man 
eine Schlaffheit tles Bandapparates an «liescm Ge- 
lenke hervorrufen, wodurch eine Subluxation ent- 
steht. Im Dictionn. des scienc. medic. ist unter «lern 
Artikel .Sternum eine Erzählung von einem 23jähr. 
Manue mitgetheilt, welcher, um sich Linderung 
wegen heftiger syphilitischer Schmerzen in dem Kör- 
per «les Brustbeines zu verschaffen, die Faust sehr 
häufig dagegen stemmte, u. dadurch eine sichtbare 
weit grössere Beweglichkeit der Gelenkflächen zu 
Wege gebracht hatte. Es befand sich an dieser 
Stelle ein hervorspringender Winkel , ti. bei Dre- 
hungen des Thorax bewegten sich die beiden Stük- 
keu des Brustbeines gegen einander, imlcin dadurch 
ein schmerzhaftes Gefühl u. ein crepitirendes Ge- 
räusch erregt wurde. Die Gelcgenhcitsursachen, 
welche direct auf den Handgriff wirken, werden am 
leichtesten im Stande sein, diese Verrenkung zu be- 
wirken , wie in der 5. mitgetheilten Beobachtung, 
wo sie «iatlurch entstanden war , dass der Kranke 
gegen die Sprosse einer Leiter fiel, ln den meisten 
Fällen indess, welche bekannt geworden sind, war 
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tlie Krankheit wahrscheinlich durch Gegenstnss be- 
wirkt worden. Durch einen Fall auf den Nacken oder 
das Os sacrmn wir«! das Stern algelenk plötzlich zu- 
saminengepresst , u. giebt so irr «lein beweglichsten 
Punkte nach. Verliert «lie Wirbelsäule durch Fractur 
eines ihrer mittleren Wirbel ihre feste Haltung, so 
wird «lie Verrenkung um so vi el leichter gesche- 
hen können, wie in «ler ersten Beobachtung. Wenn 
die Verrenkung «lurch Gegenstnss entsteht, werden 
immer sehr bedeutende Verletzungen anderer Or- 
gane zu erwarten sein. 

Es bleibt noch übrig, zwei pathologische Er- 
scheinungen bei dieser Luxation zu betrachten. Wir 
haben nämlich immer gefunden , dass die zweiten 
Rippen init d«*m Handgriffe verbunden bleiben. Das 
kommt von «ler federn Verbindung «les Handgrif- 
fe* mit diesen Rippen, wähnmd der Brustbeinkör- 
per mit denselben durch dasselbe Gelenk verbunden 
ist, welches ihm mit «lern Handgriffe gemeinschaft- 
lich ist. Ferner haben wir immer den vordem 
Bandapparat zerrissen, den liiutern nur gedehnt u. 
blos von dem Brustbeinkör] u*r gelöst «ngetroffen. 
Diess kommt «laher, «lass <li e vorderen Bänder den 
Knochen viel fester anhäugen ti. «laher bei einer ein- 
wirkenden Gewalt eher zerr wissen, als nachgeben. 
Die hinteren Bänder bestehen grösstentheils aus Län- 
gen fasern u. sind überall schwach, mit Ausnahme 
der Stelle, wo sie sich an die Rippenknorpel ansez- 
zen. Die Richtigkeit «lieser Ansicht springt beson- 
ders aus «ler zweiten Beobachtung hervor, wo noch 
kein Versuch zur Wiedervereinigung «lieUntersuchung 
trüben konnte. Aus «liesem Ganzhleiben der hin- 
tern Portion leuchtet «lie Möglichkeit einer Heilung 
ein , wie wir in der ersten Beobachtung it. in dem 
von Auran mitgetheilten Falle gesehen haben. 
Wenn indess eine «lirecte, sehr bedeutende, Gewalt 
auf das Sternum wirkt, so würden die hinteren Bän- 
der wahrscheinlich auch zerreissen. Es liegt in der 
Natur der Sache, dass diese Luxationen überhaupt 
nicht gar zu häufig u. nicht leicht ohne bedeutende 
Verletzungen amlerer Organe Vorkommen können. 

Symptome. I. Schmerzen. Sie werden vermehrt 
durch den Fingerdruck u. durch die Athmungsbewe- 
gungen. 2) Fehlerhafte Funnen am Thorax. Sie 
sind «lurch das Gesicht leichter, als durch das Maas» 
zu bestimmen ; der Bnndheinkörper ist auf den 
Handgriff gelagert, «Irr Kranke* hält den Kopf nach 
vorwärts gesenkt, u. kann keine Streckung des Stam- 
mes vornehmen. Auch in «ler Ruckengegend macht 
sich ein Hervortreten «ler Oberfläche (immer?) be- 
merklich, welche sich durch eine W ölbung ausspricht. 
Die Rippen treten, von «ler 3- an , stärker hervor, 
die beiden obersten sind mehr versteckt. Dadurch 
bekommt die Brust einige Aebnlichkeit mit dem von 
Rbachitis verunstalteten Thorax. 

Diagnose. Am leichtesten könnte diese Lnxation 
mit einer Contusion oder einer Fractur des Sternum 
verwechselt werden. 

1) Contusion. Ein Zweifel kann nur dann statt 
finden, wenn eine bedeutende Geschwulst das Ur- 
theil über die normalen Formen des Thorax unsi- 


cher macht. Kann inan durch dieselbe nicht «leid- 
lich hindurch fühlen, so muss man warten , bis die 
Geschwubt sich vermindert hat. 

2) Fractur. Wenn eine bedeutende Anschwel- 
lung «la ist , so finden die eben erwähnten Schwie- 
rigkeiten statt. Allein auch wenn dieselbe fehlt, so 
kann «lie Diagnose «loch leicht Zweifel erregen. 
Man muss hierbei Folgendes bedenken: Eine Luxa- 
tion kann nur au der Stelle des Gelenkes Vorkom- 
men , also da, wo der zweite Rippenknorpel sich 
mit dem Sternum verbindet. Ferner winl man, 
wenn sich eine Vertiefung an «ler verletzten Stelle 
zeigt, eine Fractur annehmen müssen. 

Wenn aber ein Vorsprung zu bemerken ist, so 
werden «lie Kuochenränder bei einer Fractur viel 
rauher ii. ungleicher sein. Bei der Luxation rückt 
das untere Stück 2 bis 2gCcntim. über «las obere 
weg, bei dem Bruche muss(?) diese Dislocation 
viel unbedeutender sein. 

Prognose. Diese Verrenkung ist immer als ein 
sehr bedeutender Zufall zu betrachten. Indessen 
nihrt «lie hauptsächliche Gefahr inehr von «len ildinit 
verbundenen Verletzungen anderer Organe her. Es 
kann, wie in der ersten Beobachtung, «ler undarzt 
durch «lieselbeu verhindert werden, die Reposition 
des luxirten Brustbeines vorzunehmen. 

Die Luxation für sich allein scheint nicht gerade 
besonders viel Gefahr in sich zu schliesseu. Aus 
«ler ersten Beobachtung geht hervor , dass keine 
besondere Zufälle durch «fas Nichteiubringen dersel- 
ben entstanden. An der hintern Fläche «les Kno- 
chens befand sich nicht einmal eine Blulergiessting. 
Wahrscheinlich ist , «lass besonders dadurch ein 
grösserer Schaden gehindert wir«! , dass «lie hinte- 
ren Bänder unverletzt bleiben. Wenn eine Fractur 
eines Wirbels «la ist, so wird diese begreiflicher 
Weise durch eine gleichzeitige Luxation «tes Brust- 
beins in hohem Grade verschlimmert, weil dadurch 
die letzte feste Stütze «les Thorax vollends unwirk- 
sam gemacht wird, namentlich wenn die Reposition 
nicht vollfuhrt werden kann. 

Behandlung. Die erste ti. wichtigste Indication 
ist , die Re«luction zu veranstalten, es mag nun «lie 
Wirbelsäule zugleich mit verletzt sein , oder nicht. 
Man muss den Kranken so lagern, «lass «ler Stamm 
gestreckt erscheint. Wenn die Complicatiunen keine 
Contraindicationen abgeben, so kann man ein Kis- 
sen unter den Rücken des Kranken bringen , wie 
es Auran gemacht bat, u. den Stamm dadurch 
nach hinten biegen, dass man eine Hand unter 1 
das Knie bringt u. die andre auf «lie S>mpbytif 
pubis legt. Sollte diese Methode nicht genügen, 
so übt man auf den Gipfel des untern Stuckes ei- 
nen vorsichtigen Druck von oben nach unten aus. 
Nach dem Rathe der Alten kann es auch von Nuz- 
zen sein , auf die Seitentheile «ler Brust zu druk- 
ken. Dadurch werden die Rippen verlängert , in- 
dem ihre Krümmung vermindert wird, u. das un- 
tere Stück nach vorwärts getrieben. Auf «liese 
Weise kann man hoffen, es von dem obern zu be- 
freien. 


6 * 
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Wenn die Reposition gelungen ist, so sucht man 
sie zu erhalten indem man den Kranken in eine 
horizontale u. nach vorn geneigte Lage bringt. Es 
wird immer der Vorsicht gemäss sein, auch durch 
Compressen u. Binden einen Druck auf die Knochen- 
stücke auszuiiben. Es würde wohl gerathen sein, 
auf diese Weise an 4 Wochen fortzufahren, obgleich 
Auran die Befestigung schon nach 20 Tagen be- 
obachtete. 

Luxation des Körper $ nach hinten. Obgleich 
keine sichere Beobachtung über eine solche vorliegt 
u. sie auch aus anatom. Gründen nicht so leicht Vor- 
kommen kann , so darf man doch die Möglichkeit 
derselben nicht läugnen. Eine Beobachtung von 
Sabatier gehört vielleicht hierher. 

Ein Mann von 60 J. fiel in einen Graben 30 Fass 
tief, mit dem Rücken auf einen grossen Stein. Es 
entstand darnach ein Bruch des Brustbeines in der 
Gegend der Vereinigung des ersten mit dem zweiten 
Stücke. Jenes war ungefähr an 28 Millimeter weit 
über das zweite getreten, u. konnte nicht reponirt 
werden. Der Kranke starb am 8* Tage. Unter «len 
Bändern u* in den Lungen fand man viel extrava- 
sirtes Blut. Das Pericardimn u. das Herz w aren un- 
verletzt. 

Man kann diesen Fall ebenfalls als eine Luxa- 
tion betrachten. 

Trennung der beiden ersten Stücken des Brustbeines 
durch Voneinnnderreisten. Obgleich solche Falle 
nicht durch die Section bewiesen worden sind , so 
liessen doch alle Erscheinungen am Lebenden auf eine 
Verletzung der Art schlicssen. Ein Beispiel davon 
ist von Auran mitgetheilt. Ein Maurer fiel von ei- 
ner bedeutenden Höhe gegen eine kleine Mauer, so 
dass die Arme u. der Kopf auf der einen, die Beine 
auf der andern Seite derselben herabhingeii. Er 
zerbrach den einen Schenkel , die Dornfortsätze 
der beiden letzten Rückenwirbel , u. ausserdem 
zeigte sich eine Trennung zwischen «lern Handgriffe 
ii. dem Körper des Brustbeines. Der Schenkel wurde 
verbunden, u. die getrennten Stücke des Brustbei- 
nes durch eine sitzende Lage im Bette zusammen- 
gehalten. In 12 Tagen waren die Brustbeinfrag- 
mente vereinigt, in 14 Tagen die Dornfortsätze ge- 
heilt u. zu gewöhnlicher Zeit der Schenkel fest ge- 
worden. David theilt unter den Namen Basyle 
einen ähnlichen Fall mit. 

Ein Maurer von 28 Jahren war an 50 
Fuss herabgestürzt. Der linke Oberschenkel u. 
die Dornfortsätze der beiden letzten Rückenwirbel 
u. des letzten Lendenwirbels waren gebrochen. Aus- 
serdem hatte sich der Handgriff des Brustbeines 
von dem Körper desselben abgetrennt. Der Kranke 
vermochte nicht den Kopf nach vorn zu bringen. 
Angestellte Erkundigungen ergaben, dass er im 
Fallen mit dem Rücken auf einen Vorsprung des 
Gerüstes aufgeschlagen war. Der Körper wurde in 
einer nach vorn gebogenen Lage erhalten, der 
Schenkelbruch verbunden, u. der Kranke vollständig 
geheilt. 

Von der Verrenkung des Schwerdtfortsatzes ist 


kein bestimmtes Beispiel bekannt, [sirchiv. g^n. 
de med. de Paris. Juill. 1842.] ( Günther in Leipzig.) 

778. lieber die Verrenkung des Innern Endes des 
Schlüsselbeines nach rückwärts; von Victor Mo- 
rel, Interne. Nach einer Einleitung, in welcher 
der Vf. mittheilt, «lass die meisten der jetzt leben- 
den berühmten Wundärzte die früher ganz geläug- 
netc Verrenkung des innern Endes des Schlüssel- 
beines nach rückwärts annehmen , trägt er die ihm 
bekannt gewordenen Beobachtungen derselben vor 
u. knüpft daran noch folgende Reflexionen. 

Betrachtungen über die Verrenkung des Stemal- 
endesdes Schlüsselbeines nach rückwärts. Aetiologie. 
Als zufällige Ursache ist das mittlere Lebensalter 
des männlichen Geschlechts anzusehen, da Kinder, 
Greise u. Frauen selten solchen Schädlichkeiten 
ansgesetzt sind, durch welche diese Luxation ver- 
anlasst werden kann , obwohl , wie sich von selbst 
versteht, sie dieselbe natürliche Anlage haben. Die 
Gelegenheitsursache wirkt oft indirect, indem ein 
Stoss , Fall ii. s w. die Schulter gewaltsam nach 
vorwärts, oft auch zugleich nach aufwärts oder ab- 
wärts wirft , selten direct, wenn ein heftiger Stoss 
unmittelbar auf das innere Ende des Schlüsselbeines 
wirkt. Symptome. Im Augenblicke des Unglücks 
heftiger Schmerz im untern vordem Theile des Hal- 
ses mit Ohnmacht oder Neigung zur Ohnmacht. 
Störung der Respiration ist in S Fällen, der Circu- 
lation in einem ii. des Schluckens auch nur in einem 
Falle beobachtet worden. Die Haltung des Kran- 
ken ist fast ebenso wie bei dem Bruche desselben 
Knochens , der Kopf gerade oder etwas nach der 
kranken Seite geneigt , die Bewegung des Halses 
nur wenig gehemmt , die der Finger, der Hand u. 
des Vorderarmes bleibt zwar frei , ist aber doch 
kraftlos, u. stärkere Bewegungen erregen an der 
Stelle der Luxation Schmerz. Obgleich der Ober- 
arm sich langsam , schwach u. beschränkt bewegt, 
so ist doch dabei eine gewisse Leichtigkeit nicht 
zu verkennen. Die Hand ist ohne Schmerz auf den 
Kopf zu bringen , nur darf der Ellenbogen dabei 
nicht nach vorwärts bewegt werden. Die Höhe 
der Schulter kann natürlich , oder gerade nach ab- 
wärts oder nach abwärts u. vorwärts gedrückt sein, 
stets aber ist die kranke Schulter der Mittellinie 
des Körpers 7 bis 10 Linien genähert. Um die 
charakteristischen Symptome der Luxation nach 
rückwärts gehörig zu betrachten , muss man die 
beiden Arten derselben , nämlich die Abweichung 
nach rückwärts u. abwärts u. die Abweichung nach 
rückwärts u. aufwärts wohl unterscheiden. Im er- 
stem Falle ist die äussere Extremität des Schlüs- 
selbeines stärker als gewöhnlich hervorgehoben, die 
innere hinter den Handgriff des Brustbeines ver- 
steckt. Eine mehr oder weniger schmerzhafte Ver- 
tiefung bezeichnet die Leere der Gelcnkgrube am 
Brustbeine u. die äussere Partie des Muse, sterno- 
cleidomastoideus ziehet sich sichtlich nach rück- 
wärts. Die Schulter steht fest u. nur starkes Zie- 
hen nach rückwärts u. auswärts kann ihre Lage 
verändern u. die Einrichtung der Luxation bewirken. 
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Diese Verrenkung geht aber gewöhnlich bald in die 
2- Art , in die Dislocation nach rückwärts n. auf- 
wärts über , dann tritt an die Stelle der Schwer- 
beweglichkeit , Leichtbeweglichkeit der Schulter, 
die Umrisse des Schlüsselbeines sind in dessen gan- 
zer Länge wahrzunehmen u. die innere Extremität 
desselben bildet über dem Handgriffe des Brustbei- 
nes eine harte, abgerundete Geschw ulst , die jeder 
Bewegung der Schulter folgt, bisweilen selbst vor 
dem Handgriffe etwas nach abwärts steigt oder 
sich nach einwärts bis an das andre Schlüsselbein 
hinschiebt, selten aber sich nach rückwärts zieht. 
Die Diagnose ergiebt sich aus den angegebenen 
Symptomen. Die Prognose ist iin Ganzen günstig, 
deun selbst schlecht reducirte Luxationen der einen 
oder der andern Extremität des Schlüsselbeines ha- 
ben die Brauchbarkeit des Armes bis auf einige 
Schwäche wenig gestört. Bei der nicht reducirten 
Luxation des innern Endes nach rückwärts u. ab- 
wärts dürfte aber die Dyspnoe einiges Betlenken 
erregen. Die Behandlung besteht wie bei jeder 
Verrenkung in der Einrichtung 11 . in der Befesti- 
gung des eingerichteten Gelenkes. Die erstere ist 
bei der Luxation nach rückwärts ii. aufwärts sehr 
leicht durch eine Bewegung des Ellenbogens nach 
vorwärts , einwärts tu aufwärts gegen die Mitte der 
Brust. Weit mehr Anstrengung verlangt die Lu- 
xation nach rückwärts u. abwärts zu ihrer Einrich- 
tung u. hier scheinen mir die Verfahrungsarten von 
Lenoir ti. von Pellieux vollkommen zweck- 
massig zu seil». Dem Zwecke der Erhaltung der 
Einrichtung entsprechen ebenfalls die Verbände der 
eben genannten Wundärzte, der von Lenoir 
zeichnet sich durch seine Einfachheit aus , doch 
werden beide noch übertroffen durch den Verband 
von Velpeau. Derselbe besteht darin , dass die 
Hand auf der gesunden Schulter befestigt wird u. 
dieses geschieht nach einigen Zirkeltouren um tlen 
Thorax durch abwechselnde schlingenartige Touren 
unter dem vor der Brust liegenden Ellenbogen u. 
Zirkeltouren um die Brust. Schliisslich trägt man 
über den ganzen Verband eine dünne Schicht Heft 
oder Klebeflüssigkeit auf, die ihm mehr Festigkeit 
u. Nettigkeit giebt. Doch, glaube ich, könnte auch 
rin Verband, ähnlich dem, wie wir ihn gewöhnlich 
beim Bruche des Schlüsselbeines anlegen,detn Zwek- 
ke entsprechen. In 40 bis 50 Tagen ist die Ver- 
heilung vollendet , jedoch erinnere man sich dabei, 
dass eine Luxation nach der Reduction um so leich- 
ter ihre fehlerhafte Lage wieder annimmt , je leich- 
ter die Reposition war. [^nna/e* de la dar. 1841. 
Nt. 6.] (GünlAer in Wurzen.) 

779. lieber die Dislocation des Os humeri auf 
das Dorsum scapulae , u. über die Fracluren in der 
Nähe des Schulter gelenkes. Von Sir Astley 

C o o p e r. 

C... , 52 J. alt, Epileptiker, erlitt eines Morgens 
einen sehr heftigen Anfall , wobei durch die blosse 
Action der Muskeln der Oberarmkopf auf den Rücken 
des Schulterblattes dislocirt wurde. Unter dem Acro- 
mion zeigte sich eine Vertiefung ; man konnte die Fin- 


ger in die Gelenkhöhle zwischen Os humeri u. dem 
Proc. coracoid. einbringen, u. der Kopf des Os humeri 
ragte unter der Cavitas glenoidalis zwischen der Spina 
u. dem untern Rande der Scapula hervor. Der dis- 
locirte Kopf des Knochens konnte durch Extension in 
die Gelenkhöble zuruckgehracht werden , allein sobald 
man nachgab , glitt er wieder auf den Rücken des 
Schulterblattes zurück. Ausserdem vernahm man ein 
Knarren , so wie der Knochen aus seiner Höhle her- 
ausglitt, weshalb man vermulhete, es sei der Rand 
der Gelenkhöhle abgebrochen, u. bewirke somit das 
fortwährende Atisgleiten des Armkopfes , wenn er in 
seine Höhle zurückgebracht wurde. Es war daher 
keine bleibende Reduction möglich. Der Pat. lebte 
noch 7 Jahre, ohne seinen Arm wieder gebrauchen zu 
können. Nach seinem Tode fand man, dass die Sehne 
des Muse, subscapularis zerrissen war: der Muskel hing 
dem Rande der Gelenkfläche an, u. war sehr verdickt 
u. verunstaltet. Die Muskeln am Dorsum scapulae wa- 
ren allmälig geschwunden , u. dio Sehne des langen 
Kopfs des üiccps war unverletzt, aber fest dnreh Ex- 
sudat angcklcbt. Der Kopf des Humerus stand hinter 
der Gelenkfläche der Scapula, an der hintern Kante 
derselben u. dem untern Rande des Schulterblattes, 
überhaupt hinter u. unter dem Acromion , u. ziemlich 
entfernt vom Proc. coracoideus. Die Sehne des Muse, 
subscapularis u. die innere Portion des Kapseiligaments 
waren nach der Insertion dieses Muskels gekehrt, der 
grössere Theil aber der hintern Portion desselben war 
mit dem Kopfe des Knochens nach unten gedrängt. Der 
Supraspinatus war sehr angespannt, der Snbscapularis 
geschwunden, u. der Infraspinatus u. Teres minor 
verkürzt u. erschlafft , weil der Kopf des Knochens 
ihre Insertionen rückwärts zog. Die Sehne des lan- 
gen Kopfs des Biceps war sammt dem Kopfe des Kno- 
chens zurückgezogen, u. verlängert, doch nicht zerris- 
sen. Das Caput humeri war mit dem äussern Rande 
der Cavitas glenoid. scapulae in directer Berührung: 
letztere war an dieser Stelle etwas absorbirt u. einge- 
drückt; auch der Kopf des Knochens selbst, so wie 
der Gelenkknorpcl war an der fierührungsstelle eini- 
ermassen absorbirt u. abgerieben. Die Oberfläche 
er normalen Gelenkhöhle war rauh u. uneben. Die 
Extremität des Acroinion zeigte nicht die geringste 
Spur einer Fractur. — Anstatt dass bei einer gewöhn- 
lichen Verrenkung nach hinten der Knochen , einmal 
zurückgeführt, in seiner Lage bleibt u. durch eine 
einfache Bandage unterstützt, nicht wieder ausgleitet, 
so musste in unserm Falle, weil die Sehne des Subsca- 
pularis u. das Kapselligament vom Tuberculum minus 
abgerissen war, der Knochen durch die Wirkung des 
Infraspinatus u. Teres minor beständig in seiner neuen 
Lage bleiben u. alle Einrichtungsversuche vereitelt wer- 
den. Eine Bandage für diesen Fall hätte am Vorder- 
theile der Brust u. hinter die Schultern applicirt wer- 
den u. den Kopf des Knochens vorwärts drücken müs- 
sen; ferner musste ein Kissen hinter das Caput humeri 
placirt, u. der Ellenbogen durch eine Schlinge unter- 
stützt u. nach hiuten gedrückt werden. 

Gewöhnlich entstehen dergleichen Verrenkungen . 
durch einen gewaltsamen Stoss des vorgestreckten Arms 
gegen einen entgegenstehenden Körper, o. zuweilen 
wird hier das Caput humeri noch viel weiter rück- 
wärts gedrängt als im vorliegenden Falle. Die Reduc- 
tion ist meist sehr schwierig, nur im folgenden Falle 
gelang sie leicht u. vollständig. 

Ein Edelmann verrenkte sieb in einer Boxerei 
das Os humeri nach hinten. Nachdem bereits mehrere 
vergeblicho Reductionsverauche gemacht worden waren, 
kommt er endlich am 32. Tage zu Cooper, der, 
nachdem er den Fall untersucht hatte, den Pat. nie- 
dersetzen liess, dessen Ellenbogen rechtwinklig beugte, 
dann seinen Arm in die Höhe hob u. gegen den Nak- • 
ken führte, so dass die Hand mit der entgegengesetzten 



02 


II F. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Schulter in Berührung kam; dann log er den Ellen- 
bogen nach hinten, drückt« den Armkopf unter die 
untere Seite der Scapula, u. nun kehrte dieser sogleich 
in »eine Gelenkhohle zurück. 

Auch gelingt die Reduction bisweilen, wenn man 
die Scapula fixirt u. den Arm im Handgelenke exten- 
dirt. Doch kommen Fälle vor, wo man die Scapula 
durch Einstemmen der Ferse in die Achselhöhle 
fixiren, den Arm herabziehen u. in tlieser Lage ex- 
teniliren muss, bevor die Reduction gelingt. 

Fracturrn des Kopfes ii. Halses des Os humeri, 
die leicht mit Dislncationen verwechselt «erden kön- 
nen, zeigen folgende Zufälle: 1) Dislorationen des 
Os humeri iu die Achselhöhle, mit Fractur u. Ab- 
lösung des Kopfs des Knochens , der sich an der 
innern Seite des untern Randes der Scapula befin- 
det ; 2) Fractureu durch den Hals des Knochpns, 
an den Tuberkeln, wobei der Kopf des Humerus, 
obwohl abgebrochen, doch in der Cavitas glenoid. 
zuriickbleiht ; 3) Fracturen zwischen der Articula- 
tion u. tlen Ansatzstellen des Pecturulis major, La- 
tissimus dorsi, Teres inajor, Coraco - brathialis u. 
Deltoideiia. 

Bei Dislocation mit Fractur (welcher Fall z. B. 
bpi Fahren eines Wagens über die Schulter eintre- 
ten kann) wird zuerst «las Os humeri ausgerenkt 
ii. dann das Collum desselben gebrochen ; der Kopf 
füllt in die Achselhöhle herab. Der Oberarmkopf wird 
daselbst gefühlt, aber mit etwas geringerer Vertie- 
fung unter dem Acromion ti. hinter dem Deltoideus, 
weil das abgebrochene Ende des Knochenkörpers 
vom Kopfe abwärts sich in die Gelenkhöhle liegiebt. 
Beim Rollen des Arms fühlt man diesen Knochen- 
schaft sich unter dem Acromion bewegen. Doch 
ist diese Beweglichkeit gering , u. der Schmerz 
gross. Das Caput humeri fühlt man in der Achsel- 
grube, wenn der Arin gehoben wird : es bleibt aber 
fast ganz unbew eglich, wenn der Arm im Ellenbogen 
gendlt wird. Meist ist ein deutliches Knarren, ti. 
fast immer ein kratzendes Gefühl wegen Reibung 
des Knochen fragmentes gegen die Cavitas glenoid. 
zugegen. Das abgebrochene Knochenende zieht 
sich zuweilen vorwärts , rückt aber leicht in die 
Cavit. glenoid., aus welcher dasselbe, wenn es nicht 
daran gehindert wird , durch tlen M. pectoralis ii. 
coraco- brachialis gezogen wird. Der Arm, vom 
Acromion bis zum Ellenbogen gemessen, ist kürzer, 
als der andre. Fand grosse Gewalttätigkeit statt, 
so werden die Theile durch tlen Bluterguss n. die 
Entzündung sehr undeutlich: in tlen ersten 3 Stun- 
den sind aber tlie Muskeln sehr schlaff u. leicht be- 
weglich. Was tlie Zeichen anlangt , durch welche 
sich diese Species von der einfachen Dislocation in 
tlie Achselgrube unterscheidet, so ist zu bemerken, 
dass tlie Senkung der Schulter hier weniger auffal- 
lend ist , als im letztem Falle, indem der Körper 
des Knochens tlie Cavitas glenoid. ausfiillt; dass 
der K«»pf tles Oberarms noch deutlich in der Axilla 
gefühlt werden kann, u. beim Rollen des Knochens 
sich nicht mit iimtireht ; dass in der Regel ein knar- 
rendes Reibegeräuscb empfunden wird, besonders 


wenn der Ellenbogen während der Rotation des 
Armes nach auswärts gehoben wird; dass tlie obere 
abgebrochene Extremität des Os humeri durch Vor- 
drucken gegen tlen Proc. coracoitl. fühlbar wird, 
aber leicht in tlie Gelenkhöhle zurücktritt, dass sie 
h erbei mit dem Arme rotirt, aber leicht wieder vor- 
wärts gb itet ; endlich, «lass eine grössere Gewalt 
zur Hervorbringung dieses Un'alls nöthig ist n. da- 
her auch mehr Coiitusion, Anschwellung ii. Schmerz 
dabei statt findet. — Hinsichtlich der Behandlung 
nützt tlie Extrusion weiter nichts, als um den gebro- 
chenenKnocheuschaft in dieGelenkhühle zu bringen ; 
der abgetrennte Annknpf wird dadurch nicht ans sei- 
ner Lage gebracht: still eine Reduction bewirkt wer- 
den, so müsste sie durch Extension mittels tles 
in tlie Achselhöhle eingestemmten Knies oder der 
Ferse geschehen. Um das abgebrochene Ende des 
Knochens in der Gelenkhöhle zu erhalten , muss 
ein Kissen in tlie Achselhöhle gelegt werden , um 
dasselbe nach auswärts zu treiben ; ferner muss eine 
Schlussclbeinbandago npplicirt ii. der Arm in einer 
Schlinge getragen werden. Jedenfalls wird aber 
tloch der Oberannkupf in der Achselhöhle verblei- 
ben ii. die oberen Bewegungen tles Armes beträcht- 
lich behindert worden. Daraus erhellt , tlass der- 
gleichen Zufülle im Allgemeinen incurabel sind, u. 
dass es nicht tlie .Schuld tles behandelnden Arztes 
ist , wenn eine tiergleichen complicirte Dislocation 
uneingerichtet bleibt. 

Fracturen durch die Tubercula ossis humeri fin- 
den an der Verbindungsstelle tles Caput humeri mit 
den Tuberkeln , da wo sich tlas Ligam. capsulare 
ansetzt, statt. Sie kommen bei Kindern oft, bei 
alten Personen zuweilen , im miltlern Lebensalter 
sehr selten vor ; gewöhnlich in Folge eines Falles 
auf die Schulter oder eines unerwarteten Stosses 
gegen den Arm. Dpr K"pf des Knochens bleibt in 
der Gelenkhöble , «lie Schulter sinkt also nicht ein ; 
an der Stelle tles Proc. coracoitl. fühlt man eine 
Knocheuhervorragung, tlie besonders beim Erheben 
u. Vorwartsziehen tles Ellenbogens deutlich wird, 
beim Nietierziehen tles Arms verschwindet , aber 
beim Nachlassen gleich wieder eintrilt. Die Bewe- 
gung der Schulter ist schmerzhaft ; das Kind kann 
tlen Arm nur mit der andern Hand aufheben , der 
Ellenbogen lässt sich nur mit Mühe von tler Seite 
abziehen, u. tler Arm muss unterstützt werden. 
Man hüte sich, tlie Spitze tles gebrochenen Knochens, 
die am Proc. coracoitl. gefühlt wird, mit dein Ca- 
put humeri, tlas in tler Gelenkhöble gefühlt werden 
muss, zu verwechseln. Beim Rollen des Ellenbogens 
verändert letzterer seine Lage nicht. Eine geringe 
Extension zieht tlen gebrochenen Knochen iu seine 
natürliche Lage zurück : beim Nachlass giebt er 
aber dieselbe sofort wieder auf. Bei tler Stetion 
findet man eine grosse Masse Knochenexsudat auf 
dem Periosteum u. dem fracturirten Halse tles Kno- 
chens , dagegen sehr wenig am Kopfe. Zur Be- 
handlung solcher Fälle befestigt man bei Kindern am 
besten eine Schiene an tlen Vorder- ti. Hiotertbeil 
des Arms, legt ein Kissen in die Achselhöhle, ap- 
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plicirt eine Schlüsselbeinbimle , u. unterstützt die 
Hand (nicht den Ellenbogen, weil sonst das gebro- 
chene Knochenende sich vorwärts drängen wurde) 
durch eine Schlinge ; bei alten Personen muss man 
erst die Entzündung massigen u. den Theilen Ruhe 
gönnen, dann erst dieselbe Behandlung vornehmen. 
Immer ist nach vollendeter Vereinigung, das heisst 
bei Kindern etwa nach 4, bei Alten nach 8 bis 20 
Wochen , der Arm in passive Bewegung zu ver- 
setzen. 

Bei der dritten Gattung von Frncturen der Schul- 
ter ist der Knochen in seinem (chirurgischen) Hal- 
se, also zwischen den Tnbeikeln ii. der Insertion 
des Pector. maj«>r , Coraco -brachialis , Latissimus 
dorsi, Teres major u. Deltoideus gebrochen. H»er 
ist Kopf, Hals, Tuberkel u. ein Theil des Schaf- 
tes in der Gelenkhöhle geblieben ; «las andre 
Fragment ist vorwärts u. aufwärts unter «len Pecto- 
rnlis major gezogen ; es nickt nach der innern Seite 
des Processus coracoid., wenn «ler Ellenbogen auf- 
wärts gezogen, u. sinkt, wenn letzterer nicht mehr 
unterstützt wird. Wird der Arm im Ellenbogen ge- 
rollt, so fühlt man eine Umdrehung des Fracturendes 
des untern Knochensttickes. Unter «lein Acromion 
ist kaum ein Eindruck bernerklich. Die Bewegung 
der Schulter ist sehr schmerzhaft, gewöhnlich sin«l 
ein oder mehrere Finger schmerzhaft contrahirt, 
weil «lie Nerven «les Plexus axillaris zum Theil von 
den Knochenfragmeriten gereizt werden. Der El- 
lenbogen lässt sich nach allen Richtungen bewegen, 
weil der Arm weit loser hängt als bei «len vorigen 
Fällen , doch sind die Bewegungen schmerzhaft. 
Charakteristisch ist «lieser Gattung «las Verharren 
des Kopfs in seiner Höhle, ohne vom Ellenbogen 
afficirt zu werden , «lass «ler fracturirte Hals unter 
dem Pectoralis gefühlt wird ii. «ler Arm frei beweg- 
lich ist. Zur Behandlung sir.d Schienen , die 
Schlüsselbeinbinde ii. das Achselkissen erforderlich; 
ausserdem muss der Arm seitlich ununterstützt hän- 
gen, damit der Arm durch sein eignes Gewicht eine 
fortwährende Extension unterhält. Nach Tyrell 
soll bei der Fractur in «len Tuberkeln «ler Arm ge- 
hoben ii. in einem mit der Seite rechten Winkel 
mittels einer rechtwinkligen Schiene erhalten wer- 
den, von welcher «ler eine Theil gegen die Seite 
gekehrt u. auf den andern der Arm gelegt wird. 
[Gays Hotpit. Rep. Vol. IV. p. 265.] (Mer Lei.) 

780. Die ptäholog. Anatomie einer neuen Art oder 
neuen Varietät der Verrenkung des Oberarmes; von 
Dr. Sc di Hot. (Vorgelesen in der Academie de 
medecine.) „Die gedämmten Luxationen des Ober- 
armes theile ich in 2 Gruppen , in «lic nach vorn u. 
in die nach hinten , je nach ihrem Sitz vor o«ler hin- 
ter dem Schulterblatte. Die Luxationen nach rück- 
wärts wurden ihrer Seltenheit wegen lange gelätig- 
net, doch M. Dubois hat einen solchen Fall vor- 
gelegt ii. ich zeigte an einem ähnlichen ein Jahr al- 
ten Falle die Wirksamkeit des durch den Dynamome- 
ter regulirten Flaschenzuges. Die Luxationen nach 
vorn sind weit häufiger u. ich tbeilte sie in 6 Ar- 
ten; die 3 ersten, die Luxation es axillares et sub- 


caracoideae completae et incompletae in sich fas- 
send , entsprachen den Luxationen nach abwärts 
oder in «lie Achselhöhle der Autoren; die 4. o«ler 
subscapularis repräsentirtc die Verrenkung nach 
vorn oder die suhpectoralis, die 5> u. 6. Art, die 
coracr>- u. die costo-davicularis, bestimmten die frü- 
her schon angenommenen Verrenkungen nach auf- 
wärts o«ler «lie suhclaviculares genauer, u. endlich 
nannte ich Luxatio intercostalis eine 7. von Larrey 
angegebene Art. Die Eintbeilung wurde mit Mo- 
dificationen auch von Velpeau, Laugier ii. A. 
angenommen. Wir setzten unser Streben nach 
Beobachtungen in der Natur fort n. wollen Ihnen 
jetzt eine neue Varietät der Luxation des Armes 
nach abwärts u. vorwärts vorlegen. 

Bei dieser Luxation ist in «ler Thnt der Arm 
grade nach abwärts ii. vorwärts verrenkt, <la der 
Kopf «les Oberarmes 13 Millirn. unter «lein untern 
Rande «ler Gelenkpfanne liegt u. er sich gegen «lie 
vonlere Lefze «les Randes «les Schulterblattes stützt, 
welche er um ungefähr 15 Millim. nach einwärts u. 
vorwärts überragt. Dieses sind «lie beulen Haupt- 
chamktere, welche wir für «lie Luxationes axillares 
aufgestellt hatten, demnach würde aber «lie, welche 
uns jetzt beschäftigt, diesen Namen nicht führen, 
da «ler Kopf «les Oberarmes nicht in der Achsel- 
höhle im engem Sinne liegt. Anstatt aus «ler Ge- 
lenk höhle vor «lein Muse, latissimus dorsi ii. «lern 
teres major auszuweichen u. sich so in «ler Achsel- 
höhle zu finden , hat sich «ler Kopf «les Humerus 
mehr gerade nach rückwärts in den Raum zwischen 
«lern M. infraspinatiis u. teres minor einer Seits u. 
latissimus «lorsi u. teres major andrer Seits be- 
gehen ii. sitzt eigentlich auf «ler hintern Fläche der 
letztem auf, wo er unbeweglich bleibt, ohne mit 
dem Schulterhlatte oder «lern M. subscapularis in ir- 
gend eine unmittelbare Berührung zu kommen, da- 
bei ist er stark gegen «len langen Kopf des M. tri- 
ceps angepresst , von dem auch einige Bündel zer- 
rissen sind. Der K«>pf «les Oberarmes befindet 
sich sonach hei «lieser Art der Verrenkung hinter 
«len Weichtheilen der Achselhöhle, aber vor dem 
Schulterhlatte. 

Beobachtung . Eine 65jähr. Frau uberkam die 

Verrenkung durch einen Sturz aus der 5. Etage, der 
Schädel war zerbrochen. In dem Hospitale St. Louis 
reducirte man die Luxation, deren merkwürdigstes 
Symptom die Erhebung des Armes nach aussen , fast 
in horizontaler Richtung war. Der Tod erfolgte am 
andern Tage in Folge der Kopfverletzung Anatomie 
der verrenkten Gelenkes. Die Haut ge-und, in dem 
Zellgewebe unter der Haut Bluterguss. Muskeln. Der 
M. delloideus gesund, der kurze Kopf des Bicep« 
stark gedehnt, die Sehne des langen Kopfes aus ihrer 
Rinne gerissen u. nach aussen u. vorwärts geworfen, 
der M. eupraspinalus u. infraspinatus unverletzt, der 
Teres minor in der Nähe des Ansatzes am Oberarme» 
zum Theil zerrissen , alle 3 aber noch an das Tuber- 
culum humeri majus, welches von der Diaphyse des 
Knochens abgesprengt war, befestigt. Der unverletzte 
IV1. subscapularis hatte keine unmittelbare Beziehung 
zu dem luxirten Knochen , der lange Kopf des Triceps 
war aufgehoben u. durch den Kopf de» Oberarme» 
nach ruckwart» gestossen , welcher in der Art yor u. 
unter ihm liegt, dass dieser Muskel, deiseu Bündel 
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zum Theil zerrissen sind, in dem DriUtheile seiner 
Dicke [Lange?] dem Halse des Oberarmes entspricht. 
Der M. terea major u. latissimus dorsi haben einige 
Rupturen u. sind durch den Kopf des Oberarme* ge- 
gen den M. subscapnlaris gedrängt , den sic gegen 
den unmittelbaren Druck desselben schützen. Das 
Kapsclband ist vollständig vom Oberarme abgerissen, 
n. nur da, wo cs mit der Sehne des M. subscapnlaris 
verschmilzt , hat es noch einigen Zusammenhang mit 
ihm, doch zeigt weder das Band, noch die Gelenk- 
flache eine Veränderung. Der Kopf des Oberarm- 
knochens ist gerade nach abwärts gedrängt u. etwas 
nach aussen gedrehet. Die durch das Absprengen des 
Tuberculum majus entstandene Knochenwunde ist drei- 
seitig, die Basis des Dreiecks liegt an dem Gelenk- 
knorpcl , über sie ging der lange Kopf des M. biceps 
hinweg u. sie [oder vielmehr der Verlust des Tuber- 
culum majus i Ref.] hätte gewiss [wegen der mangeln- 
den Wirkung der sich hier ansetzenden Muskeln; Ref.] 
in kurzer Zeit jede Lagenveränderung sehr erschwert. 
Gefaste u. Nerven unverletzt. 

Reflexionen. Diese neue Varietät der Verren- 
kung hätte sich bei jeder andern Einteilung 
schwer anreihen lassen, denn wenn man nur die 
Stellung des Kopfes des Oberarmes zu den Muskeln 
betrachtet, so musste man es eine Verrenkung nach 
rückwärts nennen ; wir haben jedoch gesehen, dass 
es eigentlich eine Verrenkung nach vom w ar , weil 
trotz der völligen Zerreissung der Kapsel , des Ab- 
sprengens des Tuberculum majus u. des Wider- 
standes des M. latissimus dorsi u. des M. teres ma- 
jor , die den luxirten Knochen nach rückwärts zo- 
gen , der Kopf sich gegen die vordere Fläche [oben 
ist angegeben Lefze des äussern Randes ; Ref.) des 
Schulterblattes stützte u. durch den langen Kopf 
des M. triceps fcstgehalten nicht in die Fossa in- 
fraspinata gleiten konnte. Mau muss allerdings ge- 
stehen , dass die beschriebene Luxation nach vorn 
nahe an die Verrenkungen nach hinten grenzt ii. sic 
scheint die Ansicht Einiger zu bestätigen , die auf 
ähnliche Weise die Verrenkung nach hinten entste- 
hen lassen, u. es durfte nur noch der lange Kopf des 
Triceps zerreissci», so schlüpfte der Kopf des Kno- 
chens in die Fossa infraspinatu. Doch ist hier noch 
zu bemerken , dass bei den gewöhnlichen Luxatio- 
nen nach hinten der Kopf des Knochens über u. 
nach aussen von dein langen Kopfe des Triceps, 
niemals aber unter ihm weggeht. 

Das Absprengen des Tuberculum majus kann 
auf doppelte Art zu Fehlern in der Diagnose Ver- 
anlassung geben, erstens kann der Unerfahrene das 
abgesprengte Stück für den Kopf des Oberarmes 
nehmen u. so eine Fractura colli ossis hurneri dia- 
gnosticiren u. die Luxation ganz ubersehen ; eben- 
so kann zweitens nach geschehener Einrichtung der 
Luxation ein später dazu kommender Wundarzt 
durch die noch bestehende Crepitation zur Annah- 
me einer Fractur des Halses verleitet werden. Bei 
so vollständig abgerissener Kapselmembran kann 
es wohl auch geschehen , «lass sie sich bei der Re- 
duction zwischen Kopf u. Gelenkpfanne taschcnför- 
inig einschiebt , in vorliegendem Falle wäre es nur 
am untern Theile derselben möglich gewesen, da 
der obere durch Muskeln zurückgezogen wurde.“ 
Schlüsslich macht der Verf. auf den Sehnen- u. 


Muskelschnitt , als bei schwer rcducirbaren Luxa- 
tionen anwendbar, aufmerksam. [Annal. de la 
chir . 1841. Äcpt6r.] ( Günther in Wurzen.) 

78L Verrenkung des Schenkelkojifes in die Incisura 
ischiatica bei einem Kinde ; von H a w k i n s. 

A. B., 7^ Jahr alt, wurde am 30. April 1836 we- 
gen einer vor ungefähr einer Stunde erlittenen Ver- 
letzung des Hüftgelenkes in das St. Bartholomew’sho- 
spital aufgenommen. Bei der Untersuchung zeigte sich 
der linke Schenkel ungefähr anderthalb Zoll kürzer 
als der rechte, das Knie u. der Fuss aber etwas nach 
innen gerichtet; diese Form behielt das Glied auch in 
aufrechter Stellung, wobei die Zehen kaum den Bo- 
den berührten. Der Schenkelkopf konnte nahe bei der 
grossen Incisura ischiatica gefühlt werden. Jeder Ver- 
such einer Ausw ärtsdehnung der Extremität blieb frucht- 
los. Veranlassung zu dieser Verrenkung hatte ein Fall 
nach vorwärts gegeben, während Patient einen andern 
Knaben auf seinem Rücken trug. Die Reposition miss- 
lang anfangs wegen der Schwierigkeit, das Becken zu 
fixiren, ward jedoch endlich von Mr. Skey dadurch 
ermöglicht , dass er den Kranken auf einen hoben 
Tisch auf die Seite legen liess , ein Handtuch zwischen 
Scrotum u. Schenkel durchzog, dieses einem Assisten- 
ten übergab, eine Serviette daneben legte u. diese in 
einer Richtung halten liest , welche das Ausweichen 
des Scheukelkopfes gegen die Schambeine hinderte, 
daun aber unter sehr kräftiger Extension durch 2 As- 
sistenten , den Schenkel erhebend u. nach auswärts 
rollend einrichtete. 

Mr. Eurle bemerkte über diesen Fall, dass 
ihm ein ähnlicher früher nicht vorgekommen , dass 
er sich jedoch der Erzählung eines solchen aus der 
Praxis eines berühmten Chirurgen erinnere, wo der 
Patient 4 Jahr alt war. Ebenso ereignete sich Vor 
einigen Jahren ein Fall von deutlicher Verrenkung 
des Schcnkelkopfes in die Incisura ischiatica bei ei- 
nem 10- oder 11 jährigen Individuum in der Praxis 
des M r. Eves. In dem vorliegenden Falle ent- 
spann sich eine Debatte über die Lage des dislocir- 
ten Knochens. Mr. Skey war zweifelhaft, ob 
derselbe wirklich in die Incisura ischiatica ausge- 
glitten sei u. nicht vielmehr blos an deren Rande 
feststehe , doch scheinen alle Symptome der von 
Sir A. C o op e r über diese Verrenkung gegebenen 
Beschreibung zu entsprechen. [Provinc. med. Journal 
1842. July 30.] ( Küitner , .) 

782. Zwei Beispiele von Luxationen der Patella , 
durch verschiedene V erfahrungsweisen reponirt , u. Be- 
trachtungen über die Ursachen der Luxationen. Aus 
dem Kiuderhospitale , von M. J. Gue'rin. 

Ein I7jähr. Mädchen klagte über Schmerzen u. 
Hindernisse in dem linken Knie wahrend des Gehens, 
welche dadurch entstanden, dass sich die Kniescheibe 
bei jedem Schritte nach aussen verrückte. Dieser 
Uebelstand war nach einem Falle beim Herabsteigen 
einer Treppe zurückgeblieben. Wenigstens war dies» 
die Ansicht der Kranken. Wahrscheinlich ist es aber 
dass die Anlage dazu weit ällern Ursprünge« war. 

Der Unterschenkel war fortwährend leicht gegen 
den Oberachenkel u. dieser gegen das Becken gebogen. 
Die Kniescheibe befand sich inehr nach aussen u. et- 
was höher als auf der gesunden Seite; sie war nach 
allen Richtungen hin auffallend beweglich. Der Schen- 
kel konnte bei gebogenem u. gestrecktem Knie nach 
allen Richtungen auf die normale Weise in eine gera- 
de Steilung gebracht werden. Auch die Biegung war 
wie bei einem gesunden Körper ausführbar , wenn daa 
Knie unter einem Winkel stand ; war es aber gestreckt, so 
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gelang diese Richtung des Oberschenkels nicht voll- 
ständig, Wenn die ganze Extremität gebogen war, 
•o wich die Patella kaum merklich von ihrem eigent- 
lichen Sitze; wenn aber der Unterschenkel gegen den 
Oberschenkel unter einen Winkel von 150 Grad gebracht 
wurde, so fing sie an, nach aussen zu weichen, u. wur- 
de er vollkommen ausgestreckt, so (uxirte sich die Pa- 
tella ganz nach aussen u. lag vor dem Condyl. extern, 
femoris. Die Ursachen dieser auffallenden Erscheinun- 
gen Hessen sich durch eine sehr genaue Untersuchung 
ausmitteln. Die grosse Beweglichkeit der Patella wur- 
de dadurch möglich gemacht, dass die Gelenkkapsel sehr 
erschlafft , u. der äussere Condylus des Oberschenkel- 
knochens beinahe gänzlich verschwunden war. Vor- 
züglich aber trug dazu die Zusamrocnziehung bei, 
welche in dem M. vastus externus zu bemerken war, 
u. die sich durch Spannung u. Härte zu erkennen gab. 
Gu4 rin entschloss sich daher, diesen Muskel 1.} — 
2" oberhalb der Kniescheibe subcutan zu durcbschnei- 
den. Es entstand dadurch ein Zwischenraum von mehr 
als V'* . Oie kleine Wunde wurde sogleich geschlossen, 
die Kniescheibe durch Binden in ihrer normalen Lage 
gehalten, das Knie gestreckt. Vier Tage später fing 
man an , kleine Bewegungen vorzunehmen , um die 
Zwischensubstanz etwas auszudehnen , wobei man je- 
doch die Seitwärtsbewegungen der Patella möglichst 
zu verhindern suchte. Drei Monate darnach halte der 
Kranke den vollständigen Gebrauch des Gliedes wieder- 
erlangt , jedoch war immer noch eine Neigung der 
Kniescheibe, sich nach aussen zu verrücken, zu be- 
merken. Zweckmässige Binden , um einen Rückfall zu 
verhüten, u. die Douche von Salzwasser vollendeten 
die Kur nach Verlauf des 5. Monates. 

Der 2. Fall betraf einen Knaben von 10 J. Das 
rechte Knie war in Folge von Rhachitismus u. von 
Retraction der Muskeln u. Bänder bedeutend nach in- 
nen gewichen. Der Unterschenkel war nach aussen 
u. hinten gegen den Oberschenkel gebogen, u. zugleich 
nach aussen gedreht. Man fühlte die Sehne des M. 
biceps u. das Ligsm. laterale externuin stark ange- 
spannt. An dem Unterschenkelknochen beobachtete 
inan ausserdem die deutlichen Spuren von Rhacbitis. 
Die Kniescheibe stand vollkommen ausserhalb des äus- 
sern Schenkelcondylos , u. verharrte bei allen Bewe- 
gungen des Unterschenkels in derselben Stellung. 
Guärin zerschnitt das Ligam. laterale extern, genu u. 
die Sehne des M. biceps. Dadurch, u. mit Hülfe eines 
mechanischen Apparates gelang es in kurzer Zeit, dem 
Unterschenkel u. der Kniescheibe ihre normale Stel- 
lung wieder zu verschaffen. [ Gaz . des höpit. Nr. 80. 
1842.] ( Günther in Leizig.) 

783. Statistische Studien über die Luxationen ; 
von Mal ga i gne. *) Das Wenige, was bis jetzt 
über das Vorkommen der Luxationen in den ver- 
schiedenen Lebensaltern geschrieben ist , ist von 
A. C oo per; er sagt, dass diese Verletzungen im 
hohem Alter wegen der Brüchigkeit der Knochen 
M. in der Jugend wegen der Seltenheit verletzen- 
der Einflüsse selten beobachtet würden. Unsere 
Untersuchungen haben das Gegentheil gelehrt. Ich 
habe schon an einem andern Orte gesagt, dass 
ich aus den Listen des Hötcl-Dieu 11 Jahrgänge in 
Bezug auf die Statistik der Fracturen ausgezogen 
habe, u. theilte damals meine 11 Jahre in 3 Serien 
von 1806 — 1808, von 1830—1833 u. von 1834 
bis 1837. Da jedoch bei den Luxationen die Zah- 

I) Etüde* BUtUtique* *ur lea fractures. Annale» d'hrtiene 
et de med. legale. T. 22, p. 24 \. 


len kleiner sind, so habe ich noch die Jahrgänge 
1809, 1811 , 1813 u. 1826 in einer 4. Serie zu- 
sammengefasst. Da jedoch nicht alle Luxatio- 
nen, die im Hotel - Dieu behandelt wurden , auch 
wirklich dort aufgenomraen u. verpflegt worden 
sind, besonders gilt dieses von den oberen Extre- 
mitäten, so wird man das Verhältniss derselben 
etwas stärker annehmen müssen. Eine andre 
Schwierigkeit geht aber aus der Unsicherheit der 
eingetragenen Diagnose hervor, denn in gewissen 
Jahren findet inan durch die Nachlässigkeit der In- 
ternes eine Anzahl Luxationen ohne Angabe des 
Sitzes aufgeführt, dennoch scheinen mir diese so 
schwankenden Angaben immer noch sicherer zu 
seio, als die vagen Relationen aus dem Gedächt- 
nisse A. C ooper’s. 


1) Von der Häufigkeit der Luxationen nach der JaA- 
r es zeit. 


Juli 

Jun 

Mai 

Apr 

Mä 

V7l 

Jan 

> »lO z o 
= 45 « o 2 

I p | ■ * j 

1 ? 

5 S S- S 8 

R 3 ! s s g. 

8 1 8 r 

| 

1806—1808 10 9 i 11 U 7 

10 12 7 16 19 

1830—1833 9 9 8 l 7 6 9 9 

11 9 15 12 10 

1834—1837 13119 9,12 21 10 12 

5 8 11 15,12 

Summa |32|37|25|31I3l|21 |28|26|29|33|43j41 


4. Serie |13;15|*20| 8|12j 9|10 ( 15|15| 8| 7|21 
Theilt man das Jahr in 3 Abschnitte, für Winter, 


Sommer u. Herbst, so erhalt man folgende Tabelle. 



Winter 
oder v. Dcbr. : 
bis mit Marz. ] 

Sommer 
odcrApril bis 
mit Juli. 

Herbst 
oder August 
bis mit Nov. 

1806—1808 

46 

25 

46 

1830—1833 

36 

31 

47 

1834—1837 

53 

55 

39 

Summa f 

135 

111 

31 

4. Serie 

69 

39 

45 

Summa aller 




Serien 

204 

150 

176 


Man sieht auf den ersten Blick , dass die Win- 
termonate bedeutend im Vortheile sind , dabei ist 
merkwürdig , dass diese Steigerung der Fälle von 
Luxationen im Winter zweimal so stark als hei den 
Fracturen ist. Als Ursache dieses Verhältnisses 
kann ich nur, wie bei den Fracturen die Häufig- 
keit des Fallens im Winter auffinden , jedoch leidet 
dieses bei Kindern eine Ausnahme , da diese im 
Sommer im Freien spielen. In Bezug auf die Frac- 
turen bemerken wir, dass die Zahl derselben im 
Sommer u. Winter ziemlich gleich ist, denn das, 
was im Winter das häufige Ausgleiten thut, das 
macht im Sommer das Bauen ij. dadurch veranlasste 
Stürzen aus der Höhe, u. endlich waren es auch nur 
die Greise, die im Winter mehr Brüche darboten, 
als zu andrer Zeit. Ist cs bei den Luxationen 
auch so ? Dieses führt uns auf 
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2) die Betrachtung der Häufigkeit der Luxationen 
nach dem Alter. 


Alter. 

1806 
bi. 
|8 '8. 

1830 

bi. 

1833. 

1834 

bi. 

1837. 

Sum- 

men. 

4. 

Serie. 

Haupt- 

summe. 

2— 5 

1 

— 

— 

1 



1 

5—10 

— 

2 

2 

4 

— 

4 

10—15 

1 

2 

5 

8 

— 

8 

15—20 

4 

2 

9 

15 

14 

29 

20 -25 

8 

6 

12 

26 

6 

32 

25-30 

6 

13 

12 

31 

9 

40 

31-35 

3 

22 

11 

36 

12 

48 

35—40 

6 

6 

17 

29 

9 

38 

40—45 

8 

5 

20 

33 

12 

45 

45-50 

16 

8 

9 

33 

18 

51 

50-55 

16 

8 

11 

35 

17 

52 

55-60 

13 

11 

9 

33 

18 

51 

60-65 

19 

10 

10 

39 

12 

51 

65-70 

9 

11 

9 

29 

13 

42 

70—75 

2 

5 

5 

12 

7 

19 

75-80 

3 

3 

5 

11 

2 

13 

80-90 

1 

— 

1 

2 

2 

4 

90 

— 

— 

— 

— 

1 

i 


Die Hauptsiiinme giebt eine merkwürdige fast 
regelmässige Zunahme u. stünden uns grössere 
Zahlen zu Gebote , so würde vielleicht auch die 
kleine Unregelmässigkeit bei «lern Alter von 35 — 
45 Jahren schwinden. Bis 50 Jahr steigt die Zahl, 


hier hält sie sich 15 Jahre lang auf gleicher Hohe, 
ehe sie wieder herabgeht. Genauer betrachtet ist 
dieses Herabgehn nicht nur scheinbar , sondern es 
besteht sogar im Alter noch eine bedeutende Stei- 
gerung. Nehmen wir mit Duvillards an, dass 
bei einer Volksmasse von 10 Will. Seelen 2,806,822 
in dem Alter von 25 — 45 Jahren u. 1,770,471 zwi- 
schen 45 — 65 stehen , so würde das Greisenalter 
327 Luxationen gegen 172 aus dem Alter von 25 
bis 45 liefern. Sehen wir weiter ! In den Jahren 
von 65 — 70 vermindert sich gegen die vorigen die 
absolute Zahl der Luxationen , allein verglichen 
mit der Volkszahl aus diesem Alter, erscheint sie 
viel stärker, als in dein mittlern Lebensalter. Ja 
das hohe Alter von 70 — 80 Jahren giebt noch mehr 
Luxationen beim Vergleich mit der wahrscheinlichen 
Zahl der Lebenden aus diesem Alter, nämlich 31 
gegen 172, das ist mehr als ein Seehstheil bei ei- 
ner 11 mal verringerten Menschenmenge. Endlich 
selbst bei dem Alter über 80 Jahr findet mau noch 
5 Luxationen in unserer Tabelle, d. i. mehr als im 
mittlern Alter, weil von jener Bevölkerung nur der 
51. dieses höchste Alter erreicht. Somit glauben 
wir nachgewiesen zu haben, dass A. Coop er’s 
Rechnung falsch ist. 


3) Welche* sind in den verschiedenen Jahreszeiten die Alter, die am meisten den Luxa- 
tionen ausgesetzt sind? 



2.-15. 

Jahr. 

15. — 25. 
Jahr. 

25. - 35. 

Jahr. 

35.-45. 

Jahr. 

45.-65. 

Jahr. 

55. - 90. 
Jahr. 

1806 — lö08. Winter. 

0 

4 

4 

11 

20 

30 

— — Sommer. 

2 

8 

5 

3 

12 

17 

1830 — 1833. Winter. 

i 

4 

23 

5 

9 

21 

— — Sommer. 

3 * 

4 

12 

6 

7 

19 

1834 — 1837. Winter. 

3 

10 

13 

18 

10 

25 

— — Sommer. 

4 

11 

10 

19 

10 

14 

4, Serie. Winter. 

0 

11 

9 

12 

20 

32 

— — Sommer. 

0 

9 

12 

9 

15 

23 

16 Jahre. Winter. 

4 

29 

49 

46 

59 

108 

— — Sommer. 

9 

32 

39 

37 

44 

73 


Man sieht , dass in den Altersclassen von 2 — 
15 u. von 15 — 25 die meisten Luxationen auf den 
Sommer kommen. Das Verhältnis« ändert sich aber. 
Bis 45 Jahr liefert der Winter fast ein Viertheil 
mehr als der Sommer , bis 55 ein Drittthcil, n. noch 
später fast die Hälfte mehr, während das mittlere 
Lebensalter ebensoviel Fracturen im Sommer, wie 
iin Winter giebt. Der wahrscheinliche Grund ist 
folgender, im Sommer finden sich die meisten 
Sturze aus der Höhe, welche Fracturen verursa- 
chen, im Winter fallen die Menschen am meisten 
auf der Erde u. ziehen sich Luxationen zu. War- 
um ist aber das Alter mit seinen zerbrechlichen 


Knochen so sehr den Luxationen ausgesetzt? Die 
Knochen sind es nicht allein, welche an Fertigkeit 
verlieren, Haut, Muskeln u. Bänder werden wahr- 
scheinlich weniger fähig, einem ausweichenden Kno- 
chen zu widerstehen. 


4) Fon dem Verhältnisse der Luxationen zu beiden Ge- 
schlechtern. 


1806—1808 

83 Männer 

33 Krauen 

Verhältnis. 2,50:1 

1830-1833 

83 — 

3l — 

— 2,67:1 

1834-1837 

120 — 

27 — 

— 4,44: 1 

4. Serie 

109 — 

44 — 

- 2,48:1 

Summa 

3iJ5 Männer | l35Frauen 

Verhältnis. 2,92:1 


Digitized by Google 
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5) Fon dem Verhältnisse der Luxationen nach den Altem in beiden Geschlechtern. 
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Alter. 

1806—1808. 

1830—1833 

1834 

-1837. 

4. 

Serie. 

Summa der 16 
Jahre. 

Verhall uU« 
der Mnnner zu 
den Frauen 

*2-10 

- M. 

1 Fr. 

1 AI. 1 

Pr. 

TÄT 



Fr. 

-M 

—Pr. 

3 AI. 2 Kr. 

1,50: l 

10—15 

1 - 

— . 

2 - — 

. 

6 - 



_ 


— 

8 - — - 

8 • 0 

15 — 25 

It - 

1 - 

6 - 2 

_ 

17 - 

4 

_ 

19 - 

1 - 

53 - 8 - 

6,50:1 

25—45 

13 - 

10 - 

41 - 5 

• 

51) - 

10 

. 

28 - 

14 - 

132 - 39 - 

3,38: 1 

45-60 

37 - 

8 - 

18 - 9 

_ 

25 - 

4 

_ 

37 - 

16 - 

117 - 37 - 

3 : 1 

60-70 

18 • 

10 - 

10 - 11 


14 - 

5 

_ 

19 - 

6 - 

61 - 32 - 

2 : l 

70-90 

3 - 

3 - 

5 - 3 


7 - 

4 

- 

5 - 

7 - 

20 - 17 - 

1,18: 1 


In den ersten u. letzten Lebensjahren steht das 
weibliche Geschlecht dem männlichen in Bezug auf 
Häufigkeit der Luxationen gleich, in den mittleren 
Jahren aber bedeutend nach. Interessant wäre es, 
dieses Ergcbniss mit den Zahlen eines Kinderhospi- 
tals zu vergleichen, ich konnte mir nur 4 Jahr- 
gänge verschaffen , in denen 10 Luxationen in fol- 
genden Verhältnissen vorkamen: 

Von 5 — 10 Jahren 5 Knaben 3 Mädchen, 

— io— n — 2 — — — 

Von diesen fallen 6 auf den Sommer , 4 auf den 
Winter , u. von einer veralteten war die Zeit des 
Entstehens nicht bekannt. 

6) Bringt der JFintcr bei den Frauen mehr Luxatio- 
nen als der Sommer ? 


| Sommer. I Winter. 


18', 6 - 1»0S 

34 AI. 

13 Kr. 

49 AI. 

20 Kr. 

1830—1833 

33 - 

18 - 

50 - 

13 - 

1834-1836 

55 - 

13 - 

65 - 

14 - 

4. Serie 

| 48 

2t - 

61 - 

23 - 


Summen |170M. 65 Kr \2‘lj M. 70 Kr. 


Sonach wären , im Vergleich zu den Männern, 
bei den Frauen die Luxationen im Sommer häufi- 
ger, als im Winter. ( lui Sommer 2, 16:1 , im 
Winter 3, 14:1.) 


7) Sind die Luxationen auf der rechten Seite 
häufiger als auf der linken? 

Leider muss ich hier die Unsicherheit der Ta- 
bellen im Hotel *Dieu bedauern, da nur die Jahr- 
gänge 1806 — 1803 ein volles Vertrauen verdienen, 
in den Jahren 1830 — 1833 ist nur bei 5 Fällen die 
Seite angegeben, u. die 4* Serie hat mir 6 Fälle ge- 
liefert, wo die Seite angegeben war. Atis diesen 
dürftigen Quellen kann man folgende Resultate 
ziehen : 


Kur 1S06 18 Luxationen recht» — 10 liok». 

— 1807 13 — - — 13 — 

— 1808 6 — — — 8 — 

— 1830-1833 9 — — — 6 — 

4. Serie 4 — — — 2 — 


Summa 50 Luxationen recht» — 39 link». 


8) Ueber die Häufigkeit der Verrenkungen in den 
verschiedenen Gelenken. 

Es war zwar schon längst jedem Praktiker be- 
kannt , dass die Verrenkung des Schultergelenkes 
die häufigste sei, allein nie hätte ich es gewagt, 
auszusprechen, was nachstehende Tabelle so deut- 
lich beweiset , dass die Verrenkungen der Schulter 
J u. die der untern Extremität £ der ganzen Sum- 
me ausmachen. 



1806- 

-1803. 

1330- 

-1833. 

1834—1837. j 

4. Serie. | 

Summe 

für beide Ge- 1 
schlechter. 

Haupt- 

Summe. 

Oberarm 

54 AI. 

ly Kr. 

147 M. 

-5 Kr. 

i>j Al. 16 Kr. 

63 M. 

26 br. 

•2.1) AI. 

h7 Fr. 

341 

Schlüsselbein 

6 - 

J - 

7 - 

— - , 

7 - 2 - 

6 - 

4 - 

26 - 

7 - 

33 

Ellenbogen 

4 - 

3 - 

2 - 

~ - . 

12 - 1 - 

3 - 

1 * 

21 - 

5 - 

26 

Speiche 

— - 

. 

3 - 

" 1 

_ - 

- 

i - 

3 - 

1 - 

4 

Handgelenk 

3 - 

1 - 

2 - 

- 

1 - — " 

2 - 

4 - 

8 - 

5 - 

13 

Damnen 

1 - 

—k. . 

4 - 

_ | 

8 - — - 

3 - 

i - 

16 - 

1 - 

17 

Finger 

2 - 

— - 

4 - 

— - | 

1 - — - 

— - 

— - 1 

7 - 

- 

7 

teumim- der Ln- 
xat. der oberen 
Extremitäten | 

f 70 M. 

24 Fr. 

69 M. 

25 Fr. 

94 M. 13 Fr. 

82 M. 

39 Fr, 

315 M. 

106 Fr. 

I 

421 

Oberschenkel 

7 M. 

4 Fr. 

3 M. 

1 Fr. 

i 4 M. 1 Fr. 

12 M. 

2 Fr. 

26 AI. 

8 Fr. 

34 

Knie 

2 - 

— _ 

2 - 

— . 

t - — - 

1 - 

— - 

6 - 

- 

6 

Kniescheibe 

— - 

— - 

. 

2 - 

— - — - 

, * 

— - 

. 

2 - 

2 

F ü»s 

4 - 

2 - 

3 - 

— - 

— - — - 

9 - 

2 - 

16 - 

4 - 

20 

Summe der Lu- 
xat. der unteren 
Extremitäten 

13 Al. 

6 Fr.| 

8 M. 

3 Fr. 



M 



62 

Unterkiefer 

- M. 

wm 

- M. 

1 Fr. 

1 M. 2 Fr. 

— M. 

— Fr. 

1 Al. 

6 Fr. 

7 

Wirbelsäule 

— - 

ESti 

1 - 

— - | 

— - — - 

— - 

— - 

1 - 

— * 

1 

HaupUtOnmie» | 

|83 M. 

33 Fr. 

s 

00 

c- 

29 Fr. 

1 100 AI. 21 Pr. 

1 104 Al. 

43 Fr. 1 365 M, 

126 Pr. | 

49t 

Med. Jaürbb. 

Bd. UU. Hft. I 
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III. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


9) Heber den Einjtuu dei Altere auf jede einzelne Luxation. 


Uober die Häufigkeit der Verrenkungen des Schulter g denket giebt folgende Tabelle eine Lebereicht. 


Alter. 

1. Quartal. 

2. Quartal. 

3. 

Quartal. 

4. 

Quartal. 

Mumme 

für beide Ge 
«cblechter. 

Haupt- 

Summe. 

5 — 10 Jnhr. 

— 

M. 

— Kr. 

1 

M. 

l Kr. 

HEH 

— Kr. 

HC3 

— Kr. 

1 

M. 

1 Kr. 

2 

10-15 - 

— 

. 

_ 

1 

. 

- 

— 

- 

. 

— 

. 

. 

i 

• 

. 

1 

15-20 - 

3 

• 

_ 

3 

- 

- 

3 

_ 

_ 

4 


1 - 

13 

- 

1 - 

14 

20-25 - 

4 

• 

. 

4 

- 

- 

5 


- 

4 

. 

1 - 

17 

_ 

1 - 

18 

25- 30 - 

4 

. 

— - 

2 

• 

2 - 

3 

• 

3 - 

5 

. 

2 - 

14 

- 

7 - 

21 

30 - 35 - 

4 

. 

1 - 

2 

. 

1 - 

4 

- 

1 - 

3 

. 

1 - 

13 

- 

4 - 

17 

35-40 - 

i 

- 

_ 

5 

- 

3 - 

— 

. 

1 * 

5 


2 - 

11 

_ 

6 - 

17 

40-45 - 

8 

_ 

1 • 

3 

. 

- 

3 

. 

2 - 

8 

. 

1 - 

22 

. 

4 - 

26 

45-50 - 

5 

. 

1 - 

3 

_ 

2 • 

9 

- 

2 - 

8 

. 

5 - 

25 

_ 

10 - 

35 

50—55 - 

9 

- 

2 - 

4 

• 

3 - 

6 


3 - 

8 

. 

3 - 

27 

- 

11 - 

38 

55 - 60 - 

9 

. 

2 - 

6 

_ 

1 - 

5 

• 

2 - 

8 

. 

1 - 

28 

_ 

6 - 

34 

60-65 - 

8 

_ 

3 - 

4 

• 

5 - 

5 

• 

2 - 

G 

- 

5 - 

23 

_ 

15 - 

38 

65-70 - 

5 

. 

1 - 

4 

. 

2 - 

2 

- 

2 - 

10 

. 

3 - 

21 

_ 

8 - 

29 

70—75 - 

4 

. 

1 - 

2 

. 

2 - 

1 

. 

3 - 

2 

. 

1 - 

9 

. 

7 - 

l6 

75-80 - 

1 

- 

1 - 


- 

1 - 

1 

- 

- 

4 

_ 

3 - 

6 

. 

5 - 

11 

80—90 - 

1 

_ 

1 - 

_ 

_ 


1 


- 

— ■ 

_ 

“ 

2 

■■■ 

1 - 

3 


Summen |66 M. 14 Kr.|44 M. 23 Kr.|43 M. 21 Kr.|75 M. 29 Kr. 1 233 M. 87 Fr. j 320 


Eine Vergleichung der Verrenkungen des Oberarmes mit der Summe der Luxationen in verschie- 
denen Altern giebt folgende Uebersicht. 


Von 2 — 15 Jahren auf 13 Luxationen 3 

— 15—45 — — 216 — 113 

— 45—55 — — 101 — 73 

— 55-70 — — 129 — 101 

über 70 — — 35 — 30 


Verrenkungen der Schulter, oder 1 auf 4 
— — — — 1 — 2 

— — — — 1 — 1, 36 

— — — — 1 — 1,127 

— — — — 1 — 1, 17 


Die Luxatio bumcri ist also vor dem 15. Jahre 
selten, von 15 bis 45 Jahren macht sie die Hälfte 
u. später J , noch später $ u. über 70 Jahr 5 aller 
Luxationen aus. 

Die Verrenkung der Exlremitae acrominlit clavi- 
culae. Von 33 Fällen gehören 14 dem Winter, 19 
dem Sommer, 7 dem weiblichen u. 26 dein männ- 
lichen Geschlechte an. 

Von 24 — 45 Jahren 17 Männer 4 Krauen — 21 

- 45-62 - 9 - 2 — = 11 

bis 71 — — — 1 - =1 

Ausserdem sind noch zwei Fälle von Kindern 
' bekannt , einer bei einem Knaben von 7 Jahren im 
Kinderhospitale , u. ein andrer (das Sternalendc) 
bei einem Mädchen von 4 Jahren. 

Die Verrenkung des Ellcnbogent zeigt andere 
Verhältnisse. Unter 26 Fällen kommen l5 auf den 
Winter u. 11 auf den Sommer , 21 auf Männer, 6 
auf Frauen. In Bezug auf das Alter: 

Von 10—20 Jahren 8 Männer 

— 20—40 — 8 — 5 Krauen 

— 40—54 — 4 — — — 

— 68—1 Mann, 

Hier scheint die Jugend von Einfluss zu sein, 
denn auf das Alter von 10 — 20 Jahren kommt fast 
' J der ganzen Zahl. Ein dem Schultergelenk ent- 
gegengesetztes Verhältniss. 

Gern gäbe ich eine vergleichende Tabelle aus 
einem Kinder - Hospitale , allein bei Kindern sind 
ohnedem Luxationen selten, u. bei den 10 Fällen, die 
in 4 Jahren vorkamen , waren nur 5 genau angege- 


ben. Ausser dem beim Schlüsselbeine angegebenen 
Falle geboren folgende hierher : 

Ellenbogen 1 Knabe von 9 J. , 1 Mädchen von 10 J. 
Ilaumen 2 — — 14 — 

Ucber die Verrenkungen der Hand kann man 
sogleich hinweg zu denen des Oaument übergehen. 
Unter 17 Fällen waren 12 >m Winter, 5 im Som- 
mer beobachtet worden, 16 von Männern, 1 von einer 
Frau. Das 'Alter giebt folgende Tabelle. 


Von 13 — 14 Jahren 
— 20—22 — 

— 27—28 — 

— 30—40 — 

u. bis 57 — 


2 Knaben 
2 — 

3 Männer 

7 — 1 Kran 

2 — 


Unter den Luxationen der untern Extremität 
giebt allein das Hüftgelenk eine zu statistischen 
Zwecken brauchbare Zahl. Unter 24 Luxationen 
dieses Gelenkes waren 18 im Winter, 16 im Som- 
mer , 26 bei Männern , 8 bei Frauen beobachtet 
worden. Nach dem Alter waren sie in folgender 
Art vertheilt: 


Von 3 — Jahren — M. 1 Mädchen 

— 15—20 — 5 — 1 Frau 

— 20—45 — 13 — 2 — 

— 45-60 — 6 — 1 — 

— 67—68 — 1 — 2 — 

— 82-85 — 1 — 1 — 

Doch sind auch noch einige Fälle ans dem kind- 
lichen u. aus dem Greisen - Alter bekannt. 

Von den Luxationen des Unterkiefers kommen 
6 auf Frauen von 25, 45, 55,60, 62 u. 67 Jah- 
ren, 1 Fall auf eineu Mann von 42 Jahren. Nur 
zwei davon waren auf beiden Seiten. 
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10) Von dem Verhältnüie dtr Luxationen zu den Dabei muss man freilich beachten , dass es für 

Fracturen, viele Brüche keine entsprechende Luxation giebt, 

Bei einer allgemeinen Ueber.sirht findet mau z. B. für die Fracturen des Schädels , des Brust- 
folgende Verhältnisse : beins , der Rippen u. s. w. Von den verglcich- 

Für 1806 — 1808 556 Fract. auf 116 Luxat. = 4,79: I baren Brüchen u. Luxationen lassen sich folgende 

— 1830— 18A3 856 — - 114 — = 7,51:1 Tabellen geben, 

— 1834 — 1837 967 — — 147 - = 6,58:1 1 aüe,,cn b eüU • 


Summen 2379 Fract. auf 377 Luxat. 

= 6,31 : 1 



Oberarm. | 

Brüche. 

V errenkungen. | 

Summen. 

| Verhältnis«. 

1806-1808 

47 M. 34 Kr. 

1 54 M. 19 Kr. 

87 Brüche 73 Lux. 

1,11 : 1 

1830— 1833 

56 - 48 - 

47 - 25 - 

84 - 72 - 

1,16:1 

1834—1837 

93 - 41 - 

1 65 - 15 - 

184 - 80 - 

1,67: 1 

Summen | 

196 — 103 

166 — 59 

i 299 — 235 

1 1,27 = 1 

Schlüsselbein. | 

Brüche. | 

Luxationen. ; 

Summen. 

| Verhältnis«. 

1806 — 1808 

39 M. 12 Kr. 

6 M. 1 Kr. 

51 Krsct. 7 Lus. 

7,28:1 

1830—1833 

63 - 29 - 

7 - — - 

97 - 7 - 

13,85:1 

1834-1837 

60 - 17 - 

7 - 2 - 

77 9 - 

8,55 : 1 

Summen f 

167 M. 58 Kr. 120 M. 3 Kr.| 

225 Fract. 23 Lux. | 

9,74: l 

Vorderarm. | 

Brüche- 

1 Luxationen. 

Summen. 

i Verhältniss. 

1806—1808 

I 39 M. 14 Kr. 

4 M. 3 Kr. 

53 FracU 7 Lux. ; 


1830—1833 

83 - 65 - 

5 - — - 

148 - 5 - 


1834 — 1837 

69 - 37 - 

12 - 1 - 

106 - 13 - 

HQC2H 

Summen | 

191 M, 1 16 Kr. ; 21 M. 4 Kr.| 

307 Krsct. 25 Lux. 

12,28 : t 

Schenkel. 

Brüche. | 

Luxationen. | 

Summen. 

| Verhältnis«. 

1806-1808 

6t M 38 K. 

7 M. 4 Kr. 

99 Fract. 11 Lux. 

9:1 

1830-1833 

78 - 46 - 

3 - 1 - 

124 - 4 - 

31:1 

1834—1837 

54 - 34 - 

4 - 1 - 

58 - 5 - 

17,60: 1 

Summen 

193 M. 118 Kr. ; 

i 14 M. 6 Kr. 

| 311 Kract. 20 Lux. 

| 15,55:1 


Ich füge hier noch eine Uebersicht bei, welche 
der Exarainateur medical , 12. Sptbr. 1841 aus 
dem American Journal April 1841 mittbeilt, sie be- 
trifft die Brüche u. Verrenkungen, die im Hospitale 
zu Pennsylvaoien in den Jahreu 1830 — 1839 behan- 
delt worden sind. 

Schlüsselbein 84 Fract. 3 Luxat. 


Oberarm 

250 — 49 — 


Vorderarm 

7 - 

dazu noch 
Radius. 

Schenkel 

133 — 17 — 


Unterscbenkel293 — — — 


Kniescheibe 

16 — — — 


Unterkiefer 

19 — 2 — 


Finger 

9 — 3 — 



, 2 Kract. 2 Lax. j \ 

Rückgrat 8 — 1 — 

Man bemerkt hierbei sogleich , dass die Zahl 
der Luxationen des Schenkels mehr als das Dritt- 
theil von der Zahl der Luxationen des Oberarmes 
ausmacht, u. dass sie sich zur Zahl der Oberschen- 
kelbrüche verhält, wie 1:8. Auffällig sind die 
wenigen Verrenkungen des Oberarmes. 

Hiermit will ich diese statistischen Betrachtun- 
gen schliessen ; die Zahlen sind allerdings, um sichere 
Ergebnisse zu erlangen , noch zu gering , aber doch 
gross genug, um die Verhältnisse in ihren Hauptzü- 
gen zu erkennen. [Annnl. de la chirurg. 1841. 
Oclbr.] (Günther in Wurzen.) 


IV. Psychiatrie. 


784. Erfahrungen im Gthide AerPnjc.hialrie\ von 
Dr. Fr. Wilh. Li p pich, Prof, der med. Klinik 
für Aerzte an der Wiener Universität. Erriet Ar- 
tikel. Yf. vindicirt der psychischen Heilmethode 
den ersten Platz u. hebt sie über die diätetische, 
pharmakologische u. chirurgische. Ihre Anwendung 
findet nicht blos bei Wahnsinnigen , sondern auch 
bei vielen anderen Erkrankten statt u. muss in un- 
serm Zeitalter allseitig u. wohlüberdacht gefördert 
werden. Denn sie bietet zur Vermittelung der Ex- 
treme in der Heilkunde vorzugsweise die versöh- 


nende Hand ; sie ist als Diätetik der Seele neben 
der Diät des Leibes in allen Krankheiten an ihrem 
Platze, n. in ihr ist der Arzt das vorzüglichste Heil- 
mittel : weiss er das u. versteht er dieses sein 
Uebergewicht recht zu fassen, so wird er um so mehr 
auszurichten im Stande sein. — Wie bei den übri- 
gen Methoden , so soll auch bei der psychischen 
eine allgemeine , mehr negative , n. eine besondere, 
mehr positive Heilart unterschieden werden. Bei 
Anwendung der erstem wirkt der Arzt, oft unbe- 
wusst u. unwillkürlich, durch seine glückliche Per- 
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TV. Psychiatrie. 


sönlickeit u. durch sein passendes Benehmen, ohne 
einen besoudern psychischen Heilzweck zu inten- 
diren. Der Arzt, welcher dieses allgemeine Wirken 
zur Methode erheben u. im Geiste dieser init Be- 
wusstsein u. Nachdruck handeln will, begnügt sich, 
schädliche psychische Einflüsse abzubaltcn, zu ent- 
kräften oder zu verringern, indem er die Kraft sei- 
ner Persönlichkeit, namentlich seine Ueber red ungs- 
gabe , in Bezeig auf das Benehmen des Kranken 
besonders geltend macht: so handelt er negativ, 
entziehend , versagend. Noch einen Schritt weiter 
handelt er noch in den Schranken des Negativen, 
indem er psychische Einflüsse substituirt, also in- 
different; jedoch achtet er auf den Zeitpunkt, in 
welchem positives Einschreiten nothwendig werden 
könnte , daher exspcctativ u. um so emsiger beob- 
achtend. Weiterhin wird das psychische Verfahren 
ein eingreifendes, positives, specielles, ja indivi- 
duelles u. wirkt dann entweder einem bemerkbaren 
psychischen Re ictions - oder Accominodationsbc- 
streben parallel , oder einer minder leicht aufzufin- 
denden psychischen Störung oder Hemmung con- 
trär, oder zugleich in einem wie im andern Sinne. 
Jedenfalls wird «las negativ - psychische Verfahren 
durch das positive ebenso wenig entbehrlich ge- 
macht, als Nabriingsvermindertmg durch Arzneien, 
da letzteres nur eine Gradeiitwickelung des erster« 
ist ii. sich zu demselben , w ie ein Besonderes zum 
Allgemeinen, wie ein Theil zum Ganzen, verhält. 
Ain häufigsten ist die Verbindung eines indirect- 
psycbischen , somatisch - eingreifenden Verfahrens 
mit einem entziehend - u. exspcctativ -psychischen 
Verhalten hei Psychiatrikern in Gebrauch. 

Hierauf fuhrt Vf seiue gemachten Beobachtun- 
gen au, um durch Beispiele zu einer ausserhalb der 
Irrenanstalt anwendbaren psychiatrischen Behand- 
lung aufzuinuntern. Vf. erkennt zwar an , dass ein 
wobleingerichtetes , weise geleitetes Irrenhaus «las 
erste aller Hcilrequisiten der Psychiatrik ist; allein 
gewöhnlich tritt der Irre nicht gleich nach «lern er- 
sten Ausbruche seiner Krankheit in die Irrenheilan- 
stalt : ist er arm , so muss er sich aufs Warten ver- 
stehen, n. ist er bemittelt oder vornehm , so ist ihm 
jene Anstalt das letzte Mittel zu seiner Behandlung. 
Man begreift also , «lass in der Privatpraxis ge- 
machte Beobachtungen u. Heilungen «ler Art beson- 
dern Werth haben. — Bevor Vf. zur Hauptsache 
kommt, spricht er von den örtlichen Verhältnissen 
seines bisherigen Wirkungskreises (1823 — 1834 
prakticirte er zu Laibach, bis 1841 zu Padua), 
durch welche chronische Krankheiten n. also auch 
psychische Störungen erzeugt ii. modificirt werden. 

Die Provinz Kärnthcn liefert bei weitem mehr 
Irre , als die Provinz Krain , wovon die Ursache 
rein endemisch ist, nämlich die tiefen Thäler, wel- 
che d«»rt fast bei «len meisten Einwohnern «len Kropf 
oder die Anlage dazu erzeugen, sind auch die Ur- 
sache des daselbst so häufigen Cretinismus, in wel- 
chem , als «lern höchsten Abdrucke der Kropfmeta- 
morphose, bei monströsem Vorwalten des lymphati- 
schen Systemes, der Gangliennerven u. der Sexual- 


organe, der Bau des Gehirns atrophisch zurücktritt. 
Neben «len vielfältigen Abstufungen «les Blödsinnes, 
von «lern «ler Cretinismus nur «lie höchste Stufe ist, 
kommen eigentliche Narrheit u. Sinnesverwirrung 
daselbst häufiger vor, als fixer Wahnsinn u. Melan- 
cholie. Diese Verhältnisse stehen mit «les Kärnth- 
ners gedrungener Gestalt , mit seinem phlegmat.- 
sanguinischen Temperamente u. mit seinem Hange 
zur Sinnlichkeit in «lirectem Zusammenhänge. — 
Dagegen findet sich am südlichen Abhänge der Al- 
penkette, w chlie Kärntben von Krain trennt, ein 
ganz verschiedener Menschenschlag von meist ho- 
hen, wenn auch nicht schlanken Gestalten, mit 
zwar noch breitschulteriger, aber etwas plattgc- 
driiekter Brust, langem Halse u. s. w. Die geistigen 
Anlagen, besomlers «lie «les Verstan«les , sind «lenen 
der Nachbarn gewöhnlich überlegen, u. «lie mit den 
Lehren der Religion innig verwebte Moralität ist 
streng. Das herrscheiule Temperament ist das 
cholerisch - phlegmatische, mit einer Beimischung 
«les melancholischen , das eher zum Starr- als zum 
Leichtsinne geneigt macht. Das Vorkommen «les 
Cretinismus in Krain ist, gegen die nordwestlichen 
Greuznachbarn gehalten, auf einmal wie abge- 
schnitten, u. es ist ganz falsch, dass einige Schrift- 
steller Krain zu den Ländern gezählt haben , in wel- 
chen «ler Cretinismus eiuh(*imisch ist. Dahingegen 
kommen Manfcn , namentlich Monomanien, beson- 
«lers religiös - trübsinnige , hier sehr häufig vor. 
Auch Daemoiiomanien sind unter «len Landleuten 
nicht selten. Vf. spricht von einem Bauer, welcher 
in seinen Ginge«« eitlen den Teufel, in Gestalt einer 
Schlange, zu beherbergen wähnte n. exorcisirt zu 
werden wünschte. UeberliQupt hat «ler Krainer bei 
seinen guten Verstandesgaben Hang zum Mysti- 
cismus. 

Das Irresein wurzelt in einer krankhaften kör- 
perlichen Disposition, u. psychische Veranlassun- 
gen befördern nur den Ausbruch der Krankheit. 
Wenn in Kärnthcn die stnunöse Modifikation «ler 
Scrophelkrankheit («lie mit «ler tuberculöseii nicht 
zu verwechseln ist) beinahe sichtlich die grosse 
Mehrzahl «ler «lortigen Phrenopathien bedingt, so ist 
in Krain «orziiglich eine rbeumat. - arthrib, durch 
Häinorrhoidalstockungen verstärkte Anlage «ler so- 
matische Boden, in welchem «lie hier vorkoimnemlen 
Irreseinsformen keimen. Wenn in Käriithen Aus- 
schweifungen in der Liebe u. ini Trünke «len gröss- 
ten Antheil zur Erweckung «lieser Unholde haben, 
so dürfte in Krain der ascetischc Kampf mit den 
versuchenden Lüsten mehr in Betracht kommen. 
Jene körperliche Dispositionsverschiedenbeit wir«I 
offenbar durch tellurische Verschiedenheit bedingt, 
u. hierbei scheint der innere Gehalt des Bodens eine 
grosse Rolle zu spielen. Sollten Kärnthens Blei- 
u. Krains Quecksilberminen ohne alle elektrisch- 
magnetische Bedeutung für die menschlichen Ner- 
ven sein ? — In Krain gestalten sich häufig vom 
Beichtstühle aus, besonders unter jungen Dienst- 
mädchen , aber auch unter den jungen Geistlichen 
selbst , entsprechemle Monomanien. Das Wall- 
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führten zu den Dergleichen hat schon manchen 
Rheumatismus der Gehirnhäute hervorgerufen. Unter 
den letzterwähnten Personen führte ein stolzer Ver- 
tilgnngskrieg mit den Begierden des Fleisches am 
häufigsten zu einer mehr oder minder offenbaren 
Erotomanie. Der Eine kiihlte , bekleidet , wie er 
war, als Verkündiger einer neuen Wiedertäufcr- 
Ichrc, in kalten Bacheswellen seine Gluth; ein An- 
drer biss einem Frauenzimmer die Brustwarze ab, 
damit sie dadurch nicht zur Sünde locke; ein Drit- 
ter zeigte der Gemeinde das Instrumentuin , quo 
homines procreantur ; ein Vierter raisonnirte über 
dasCoelibut, entfloh seiner nachmaligen Haft u. 
ersäufte sich. Bei den religiösen Schwärmereien 
der Dirnen war ebenfalls eine, nur minder deutliche 
Erotomanie im Hintergründe. — Die Sorge um das 
Auskommen, u. fehl geschlagene hierauf bezügliche 
Erwartungen, Eingeiiouuncnsein von eigenen Vor- 
zügen sind der Erzeugung von Geistesstörung, 
mehr unter Männern als unter Weibern , u. mehr iin 
reifem Alter ebenfalls günstig. — Der mit Zittern 
verbundene Säuferwahnsinn nahm in Laibach, selbst 
unter Frauenzimmern, fast alljährlich zu , war aber 
doch nicht so häufig, als später in Padua; er kain 
nur bei Braniitwciutrinkeru vor. Der Wein, welcher 
in Krain wächst , enthält viel Weinstein u. Kalk, 11 . 
disponirt zur Gicht, mitunter auch zur Hypochon- 
drie. Eines merkwürdigen Falles gedenkt Vf. vorn 

J. 1829. 

Die 27 J. alle, brünette Tochter eines vermög- 
lichen Mannen zeigte nach de-sen Tode zuerst Spuren 
von Trübsinn u. wurde nach u. nach eine männer- 
scheue Betschwester. Das eheliche Glück ihrer Schwe- 
stern machte sie darüber nachdenken. 15 VVuchen vor 
ihrem fieberhaften Erkranken fragte sic ihren Pfarrer 
um Rath , welchen von den 4 Männern , die aber alle 
schon verehelicht waren, sie zum Gatten wählen solle. 
Am andern Tage kaufte sie , die bisher stets unter 
ihrem Stande sich gekleidet, allerhand Putzsachen, über 
die sie sonst sehr geschmäht hatte. Sie klagte über 
Kopfweh u. liess sich Blutegel setzen; sie scheute sich 
nicht, offen zu sagen, das« sie eine grosse Sünderin, 
insbesondere durch ihre Geschlechtsteile zur Sünde 
verleitet worden sei. Bald hierauf brach ein gastrisch- 
nervöses Fieber mit Convulsionen , Sopor, Aphthen, 
grosser Abmagerung , venöser Anschwellung des rech- 
ten Schenkels u. mit* einer prallen Geschwulst in der 
Gebärmuttergegend aus. Die glückliche Behandlung 
war antigastrisch- derivirend , zuletzt gelind excilirend ; 
das Hauptmitlcl Kamphcr. 

In diesem Falle war das zum Irresein sich gesel- 
lende Fieber von entscheidendem Einflüsse auf Ab- 
kürzung des Verlaufs dieses sonst chronischen (Jebels ; 
die später verschwindende Gebärmutteranschwellung 
war kritisch. In anderen Fällen ist , mit ähnlichem 
Erfolge , das fieberhafte Leiden schon Vorläufer des 
Irreseins u. wird durch den Eintritt des letztem ver- 
mindert; ist jedoch auf dasselbe von modificirendem 
Einflüsse. Z. B. 

Die Mutter eines 4jähr. Knaben , 29 Jahr alt, 
brünett u. einer Familie angehörend , in welcher der 
Wahnsinn öfters vorkam, litt seit ihrer Niederkunft 
an profuser Menstruation u. um weissen Flusse, hatte 
stets ein seltsames u. launenhaftes Benehmen. In den 
unfreundlichsten Octobertagen fing sie an zu fiebern, 
hastete u. klagte über Schmerz an der rechten Seite des 
Kehlkopfes, so wie über Druck am obern Theile des 
Brustbeines (Affcctiou des N. vagus) ; sie erbrach ei- 


nige Male Galle mit Schleim. Nachdem das Fieber 
3 Tage mit Nachlässen angehalten , setzte es beinah^ 
«us u. kehrte am 7. Tage mit erneuerter Kälte wie- 
der. Dabei waltete Diarrhöe ob, partieller Schweis* 
u. vorübergehendes Irrereden nach dem Schlafe, aus 
dem sie öfters mit Unruhe erwachte. Nachdem es am 
8. u. 9. besser gegangen , trat am Abend des 10. plötz- 
lich ein heftiger Anfall von Tobsucht ein, gepaart mit 
ausserordentlicher Schärfe der Sinne u. grosser Aver- 
sion gegen die Angehörigen. Pat. wollte keine Person 
um sich leiden, ausser den Vf, u, zwar auch ihn nur 
unter der Bedingung , dass er den Rock auszöge u. 
eine Schürze vornähme; sie weigerte sich, sich Blut- 
egel an den Kopf setzen zu lassen , ausgenommen, 
wenn sie es selbst thun dürfe , was auch geschah. 
Hierauf ward sie ruhiger u. unterhielt sich eine Stunde 
lang mit ihrem Beichtiger. Am folgenden Abende kehr- 
ten die Tobsuchtanfalle zurück, nahmen aber, wie auch 
die Schlaflosigkeit ab, als durch Salzmixtureii u. Brech- 
weinstein in refracta dosi galliges Erbrechen u. Durch- 
fall unterstützt worden waren; das Fieber nahm ab u. 
verschwand vom 14. Tage an. Die psychische Be- 
handlung ging , nach einmal gewonnener Zuneigung, 
von der condescendirenden allmalig zu der ascendiren- 
den über; nur das Fieber u. die Gefahr einer Menin- 
gitis hielten den Vf. ton einem weniger schonenden 
Verfahren ab — Schon im Verlaufe des Fieber bezog 
sich Sprachscligkeit der Pat. meist auf religiöse Ge- 
genstände; das Crucifix hielt sie stets in Händen. 
Mitunter lag sie mit ausgespreizten Beinen u. manch» 
mal blickte nicht undeutlich Erotomanie hindurch; je- 
doch ging die Krankh. allmäiig in religiöse Monomanie 
über, welche anfangs mit TodtcnköpfVn u. Kirchen- 
gebräuchen spielte, immer gelinder wurde u. zuletzt 
sich zu einer gewöhnlichen Andächtelei umgestaltete. 

Der Eintritt des Fiebers u. der Geistesstörung ist 
oft gleichzeitig, wie beim Säuferwahnsinn, obschoa 
auch hier das Fieber, zumal in Gesellschaft ent- 
zündlich scheinender AbdomiualafTcction, oft einige 
Tage dem Ausbruche des Delirium vorangeht. 
Aebnlich sind die Fälle, in welchen das Fieber bei- 
nahe die Hauptkraiikheit ist oder wird , u. die Gei- 
stesstörung entweder gleich oder in der Folge nur 
dessen Larve darstellt , oder mit ihm gleichsam ver- 
schmilzt. Z. ß. 

Ein Dicntsmädchen von 20 Jahr., brünett u. san- 
guinischen Temperaments, litt seit 4 Monat, an Ame- 
norrhoe u. seit 4 Tagen an Fieber u. fixem Stich- 
schmerz in der linken Mittelbauchgegend. Ein Ader- 
lass am Fusse u. 2 andere halfen wenig. Am 11. Krank- 
heitstage trat Delirium ein, dann Schweiss, worauf 
cs den folgenden Tag besser ging. Das Fieber setzte 
ain Tage aus , kam des Nachts mit Delirium wieder. 
Später erschienen blos die nächtlichen Delirien ohne 
Fieber, u. zuletzt auch diese nur jede 2. Nacht. 12 
Gran Chinin , in 3 Tagen genommen, tilgten die 
Krankheit; die Menstruation kehrte zurück. 

Hier war das Irresein offenbar eine Larve des an- 
fangs anhaltend - nachlassenden , später ausaetzend ge- 
wordenen Fiebers. Gleich ursprünglich als Wechsel- 
fiebcrlarve auftretendes Irresein ist dem Vf. nicht vor- 
gekammen. Bei einem Gsstwirthe ging im Winter ein 
ausgebildetes Quartanfieber voraus, welches im Früh- 
linge die Form einer Mania lonuax annahm, die den- 
selben Typus beibehielt u durch Chinin gehoben wur- 
de. — In folgendem Falle war die Geistesstörung mehr 
Begleiter , als Larve des Fiebers. 

Ein 20jähr. Mädchen von nervöser Constitution u. 
Mutter eines Kindes verfiel, nachdem ihr Beichtvater 
ihr jeden Umgang mit ihrem Geliebten untersagt hatte, 
in tiefe Traurigkeit , wozu sich Mitte Mai 1831 Fieber 
mit Delirium gesellte, während Pat. über Schmerzen 
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im äusscrn Halse klagte. Die Heftigkeit de* tobenden 
Irreredens stand mit dem geringen Fieber nicht im 
Verhältnisse. Pat. sang, recitirte Verse, wollte ent- 
fliehen, u. halte mitunter leichte Zuckungen um den 
Mund. Man verordnete Aderlass, Blutegel , kalte Kopf- 
überschläge u. Salpeter im Getränke. Am 7- Tage 
trat leichter Schweiss ein, am 8. Schreckhaftigkeit u. 
der Mund spitzte sich rüsselförmig. Man setzte wie- 
der Blutegel u. gab einen Abführtrank, worauf starke, 
stinkende Fäcalmassen abgingen u. Pat. sich erleich- 
tert fühlte. Am Morgen des 9. fand man den Zustand 
fieberlos u. die Geistesverwirrung in Remission; des 
Abends trat ein Fieberanfnll ein mit vermehrtem Deli- 
rium, Weinerlichkeit u. Neigung zum Schlafe. Kt 
wurde Brechweinstein mit Extr. hyosc. gegeben. Pat. 
schlief u. schwitzte u. fühlte sich den 10. erleichtert, 
schwitzte die folgende Nacht wieder, versagte am 11. 
zu sprechen, wollte entfliehen, bekam den 12- kata- 
lepti.'chc Zufälle , weshalb Kxtr. Iiyorc. mit Flor, zinci 
gereicht wurde , fieberte den 13. mit Delirien u. unter 
Schweiss, fühlte sich den 14. sehr erleichtert, war 
auch am Morgen des 15. ohne Fieber, welches jedoch 
Abends mit Irrereden eintrat. Am 16. ward bei fieber- 
losem Zustande schwefelsaures Chinin gegeben. Abends 
neues Verstummen ; am 17. Neigung zum Schweiss, 
durch Opium befördert; am 18. fieberloser Stupor; 
das Chinin ward wiederholt gegeben. Das Fieber 
kehrte nicht wieder; das Gemüthsleiden gab sich noch 
abwechselnd durch heitere , mitunter etwas boshafte 
Launen kund; so besonders am 21. Tage, worauf auf 
kurze Zeit Versagen der Sprache u. Stimme u. dann 
gänzliche Heilung erfolgte. 

Auch in diesem Falle ist ein Mitlciden des N. 
vagus, besonders in der Stimmpartie bemerkenswert!). 
Weinende Irre sind mehr zum Schlafe geneigt, als 
lachende. Diese Ausbrüche scheinen eine Art von kri- 
tischer Reaction zu sein, so wie dA Verstummen eine 
kritische Accommodation. — ln Bezug auf das Fieber- 
verbältniss, obsebon nicht so gefahrdrohend, ist fol- 
gender: 

Ein 19jähr, unschuldiges u. unverdorbenes, von 
dem allzu strengen Beichtvater erschrecktes Mädchen 
wähnte sich verdammt u. floh die Gesellschaft der 
Menschen- Man lies» Pat. arbeiten u. sich bewegen, 
gab ihr auflösende u. dann purgirende Mittel, Hess ihr 
am Fasse zur Ader , u. gab zuletzt dreistündlich ein 
Pulver von: Veratri albi gr. xvj, Camph. ras. gr. vj, 
Extr. stram. gr j, Saccb. alb. 5}ß. Div. invjjj p. aeq. 
14 Tage waren diese Pulver gebraucht, als sich Pat. 
durch Verkühlung Fieber mit Schmerz um beide Ohren 
zuzog. Gelinde Diaphorelica u. Vesicatore beseitigten 
diesen Zustand bald. Die religiöse Melancholie, wel- 
che während des Fiebers gänzlich geschwiegen hatte, 
kehrte in mildcrm Grade zurück , w ich aber bei dem 
Gebrauche obiger Pulver in 14 Tagen gänzlich. 

So heilte Vf, durch indirectes Einwirken mehrere 
sogenannte Betschwestern. Ihre eigentümliche 
Lebensart führt sie schon in jüngeren Jahren fast 
unausbleiblich zur Hysterie, deren höhere Grade 
von geringen Geistesstörungen kaum zu unterschei- 
den sind. Solche Personen sind für den Arzt u. für 
«len Priester die härteste Geduldsprobe. Um 3 Uhr 
des Morgens schon umtagern sie die KirchthiiVen, 
nachdem sie auf dem Wege dahin im nächtlichen 
Dunkel von Mannspersonen nicht selten angefallen, 
auf «las Zudringlichste begleitet oder sonst belästigt 
u. erschreckt worden sind. Da giebt es gleich eine 
Menge Regungen u. nicht genugsam feste Willcns- 
bestrebungen , mit denen sie den geduldigen Prie- 
ster fast täglich im B eichtstuhle überschütten. Viele 
dieser Weibspersonen sind von Christenpflicht so 


sehr durchdrungen, dass sic auch die Vergehun- 
gen Anderer, z. B. ihrer Dienstgeber, zu beichten 
ii. abzubiissen bereit sind. Die strengsten Bus- 
sen »i. die liebreichsten Belehrungen «les Beichtva- 
ters vermögen nicht, «lie lästigsten jener, gleich- 
sam ums Tagclobn beichtenden Fröminlerinnen 
entfernt zu halten ; ja sic machen «lern Beicht- 
vater Vorwürfe , wenn er ihnen nicht strengere 
Bussen auflegt. Sie verweilen auch im härtesten 
Winter «lie ersten 5 — 6 Stunden «les Tages un- 
ausgesetzt in «len Kirchen, ja sie bringen «lie meiste 
übrige Tageszeit daselbst hin , u. setzen zu Hause 
die frommen Uebungcn u. Kasteiungen bis in «lie 
späteste Nacht fort. Nachdem sie tliese Lebens- 
weise eine Reihe von Jahren fortgeführt hub.rti, 
sind sic zu keinem Geschäfte inehr tauglich u. fal- 
len der Arincnvcrsorgung zur Last- Förmlich wahn- 
sinnig geworden, sind sie selten oder nie zu hei- 
len. — Weit seltener entspringt aus «licser Quelle 
«ler Wahnsinn bei Männern, die überhaupt bei glei- 
chem Alter ii. durch andere Veranlassungen er- 
krankt, weniger heilbar sind. Denn theils ist ihre 
Folgsamkeit nicht ausreichend , theils haben tibe- 
lere Gewohnheiten u. Neigungen fester wnrzeln«lc 
Geisteszcrriittnng herbeigeführt. Vf. sucht «Jen 
Grund in «!em verschiedenen Erziehnngssysteme ; 
denn während man in Krain auf häusliche Zucht 
der Mädchen gewöhnlich mit Strenge achtet, lässt 
man «len Knaben fast unbeschränkte Freiheit. Fer- 
ner stehen Phrenopathien bei noch empfängnissfä- 
higen Frauenzimmern viel näher in irgen«! einem 
Ncrvenzusammenhango mit einer günstigem allge- 
meinen Reaction «les Blutgefässs)stems , als bei 
Männern, bei «lenen diese Reaction sich häufig mir 
auf das inehr gereizte Gehirn concentrirt u. dessen 
Störung vermehrt. Falsche u. übertriebene Ver- 
standcscultur vermag mehr «len vielstmlirendcn 
Mann , als das auf ihr Hauswesen beschränktere 
Weib zu verwirren. Endlich ist beim Weibe «las 
Sexualorgan nicht blns «in Zu-, somlern auch ein 
Ableitungskanal vieler Uebel, weshalb «lenn auch 
religiöse Schwärmereien bei Weibern häufig einen 
erotischen, widersprechenden , annullirenden, oder 
doch wenigstens heftiger reagirenden ii. gewiss 
minder schädlichen Charakter annehmen mler ver- 
bergen , ii. viele gelindere Formen heim Weibe 
überhaupt nur ein höherer Grad von Hysterie zu sein 
scheinen , ti. umgekehrt. Daher nehmen in «len 
klimakterischen Jahren , wo die Hysterie abzu- 
nehmen pflegt , Geistesstörungen hei Weihern eine 
hartnäckigere Gestalt an. Ist aber «las serös-venöse 
Blutinomcnt eine der vorzüglichsten Grundlagen, in 
welcher das Irresein wurzelt, so kommt in den Län- 
dern, wo diese Grundlage vorherrscht, dieses Lei- 
den bei Weibern häufiger u. gelinder vor, als bei 
Männern. 

Zweiter Artikel. Vf. schildert die traurige Lage 
des Landbebauers in Obcritalien , findet in dieser 
die Ursache des Pellagra u. in diesem den Grund 
«ler Häufigkeit des Wahnsinnes daselbst. Wie in 
Kärnthen u. Krain , so ist auch hier eine endemische 
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kachekt. Landplage der Boden , in welchem die 
meisten Wahnsinnsformen wurzeln. In Kürnthcn 
ist dieser Boden die strumöse Abart der Scrnphel- 
sucht ii. ihr phrcnopathisches Product der Cretinis- 
raus; in Krain ist es die Hämorrhoidal-Arthritis, u. 
das phrenopnthische Product <lie melancholische 
Manie. In Bezug der Verhältnisse Oberitaliens fin- 
den wir in der Art der Geistesstörungen eine grös- 
sere Uebereinstimmung derselben mit den Verhält- 
nissen in Krain, in der Häufigkeit n. dem Grade 
aber mit dem von Kärnthen. Denn wie die Hämor- 
rhoidal - Arthritis in ihren vielfachen Gestaltungen 
ii. Wendungen, ebenso ist das nicht minder viel- 
förmige Pellagra ein venös - ekkritisches Leiden, 
bedingt durch eigenartige Dyskrasie u. sich hinnei- 
gend zur Kachexie. Wie nun aus der kachektischcn 
oder nicht hinlänglich ckkritischen Hämorrboidal- 
gicht zunächst Hypochondrie u. in weiterer Stufen- 
folge Melancholie, Monomanie ti. Polymanie ent- 
steht : ebenso ist es mit «lern Pellagra beschaffen, 
nur Alles in viel grosse rm , traurigerm , schneller 
andrüngeudem Massstube. Schon im ersten oder 
gastrisch - ery thematischen Stadium ist dem Pella- 
gra eine hypochondrisch -melancholische Stimmung 
eigenthiiinlich. Im 2. oder kachektischcn Stadium 
ist die Melancholie mit mancherlei Aeusserungen 
von Manie, 11 . Neigung zum Selbstmorde durch Er- 
tränken am ausgeprägtesten. Im 3. Stadium ist 
melancholischer Blödsinn, hin ti. wieder mit Con- 
viilsionen , öfter aber mit Paralysen u. fast bestän- 
dig mit hektischem Fieber, die herrschendste Er- 
scheinung. — Ferner, wis neben der in Krain 
vorherrschendem Gicht , auch die derselben ver- 
wandten, einer mehr ausgesprochenen Reaction fä- 
higeren Rheumatismen minder hartnäckige Fälle von 
Irresein bedingen, so ist es auch in Norditalien, 
namentlich in Vicenza u. Verona , wo gastrisch- 
rheumatische Fieber, häufig mit Friese] a. nicht sel- 
ten mit nervösen Erscheinungen gepaart» gegen- 
wärtig eine grosse Rolle spielen u. in den Intestinal- 
typhus iiberziigehen drohen, gerade wie in Krain. 
Bei Störung der Frieselbildung , wie auch bei des- 
sen langsamerm Verlaufe u. öfterer Wiederholung, 
entsteht hy pochondrisch - melancholische Stimmung, 
der bei Pellagra nicht ganz unvergleichbar. — End- 
lich bilden die ausserordentlich zahlreichen Wech- 
selfieber u. gallig -remittirenden Sommerfieber, die, 
mit Rücksicht auf die venöse Entstehungsquelle, 
nicht ohne Bezug auf gewisse Formen des Irreseins 
sind , in genannten Ländern den 3. Uebereinstim- 
mungspunkt zwischen den Bewohnern. 

Dahingegen hebt in Illyrien, namentlich in Krain, 
mehr der Winter , in Oberitalien mehr der Sommer 
die in Rede stehenden Grundkrankheiten des Irre- 
seins hervor. Vf. beweist nun, dass, dadieKrauk- 
heitsverhältnisse zweier Lander bei aller Verschie- 
denheit dennoch sehr übereinstimmend sind , es 
auch, mehr oder weniger, ihre Bodenverhältnisse u. 
die physischen Eigenschaften ihrer Bewohner sein 
müssen. Wie die physischen u. moralischen, so 
sind auch die psychischen Krankheitsformen selbst 


in augenfälligem Einklänge. DcrCretinismns kommt 
in Norditalien, namentlich im Venetianischen, eben- 
so selten vor, wie in Illyrien u. Dalmatien, obschon 
im Mailändischen , wo noch Vieles an die longo- 
bardische Abstammung dtinnert, Anlage zum Kropfe 
nicht selten ist , u. ohne das Pellagra wäre die sta- 
tistische Ziffer des Blödsinnes überhaupt sehr unbe- 
deutend. Abgesehen von diesem Grundleiden , sind 
Manien» fussend auf mehr venöser als arterieller 
Basis , mit häufiger organischer Affection des Her- 
zens u. der grossen Gefässe die in Obcritalien ver- 
waltende Form des Irreseins. Organische Fehler des 
Herzens u. der grossen Gefässe sind nirgends so 
häufig ii. in so ausgesuchter Form, als in Italien, u. 
gleichen Schritt mit denselben halten Entartungen 
der Leber. Es ist bekannt, dass, ausser den 
Struetur- u. Texturabweichungen des Gehirns, die 
Entartungen keines Organes so häufig mit Geistes- 
störung einhergehen, als die des Herzens u. der 
grossen Gefässstämme. Diese, schon von Lan- 
cisi, Morgagni u. Testa beobachteten Ab- 
weichungen der Centralorgane des Kreislaufes sind 
nicht Product neuerer Verhältnisse , namentlich des 
Pellagra, welches vor noch nicht 100 Jahren kaum 
bekannt war. Dennoch liegt den meisten Aneury s- 
men u. Klappenfehlern ein der Gicht , u. also auch 
dem Pellagra, höchst analoger, vielleicht, wenig- 
stens mit ersterer, identischer Krank heit sprocess 
zu Grunde. Dieser, zwischen Scrophel u. Krebs 
beinahe mitten iimc stehende Krankheitsprocess ist 
für den italienischen Stadtpöbel , neben der unter 
dieser Volksclassc sehr verbreiteten Tinea capitis, 
gleich dem Pellagra des Landmannes, eine Quelle 
geistverwirrender Uebel. Von der Scrophelaulage, 
welche in mittelbarer n. fortgepflanzter Folge der 
sehr verbreiteten venerischen Ansteckung in Nord- 
italien häufig genug vorkommt, ist die rbachitische 
Form am gewöhnlichsten. Daher fehlt es nicht an 
hydrocephalischem Blödsinn aus rhachitischer Quelle 
u. noch weniger an rhachitischen Rückgratsverkrüra- 
inungen mit Erweiterung der rechten Herzhälfle, 
venösem Turgor im Gehirne, in Lungen u. Ge- 
schiechtstheilen , u. mit daheriger Gemuthsverstim- 
mung , Schwerathmigkeit u. Geilheit. Dennoch 
scheint bei rhachitischer Diathese die Zahl der Gei- 
steskranken weniger gross zu sein, als bei der 
tiibcrculösen , u. besonders bei der strumösen Scro- 
phelmodification. 

Die mit dem Ausbruche des Pellagra erst voll- 
ends krankhaft gesteigerte melancholische Ge- 
müthsstimmung , zu welcher die Bewohner sumpfi- 
ger Gegenden ohnehin geneigt sind, ist das psychi- 
sche Mitproduct ihrer beklagenswerthen Lage. 
Schwer ist daher das Somatische von dem Psychi- 
schen hier zu trennen. Die Manie aber , die blos 
aus Pellagra entsteht, kann, da diess eine somati- 
sche Krankh. ist, aller entfernt ursächlichen Mit- 
wirkung des Geraiiths ungeachtet , ihren nächsten, 
oder auch w ohl ihren entfernten Grund wohl schwer- 
lich in der Seele haben. Der Antheii, welchen 
missverstandene Deutung u. Uebung der Religions- 
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pflichten auf die Erzeugung des Wahnsinnes hat, 
ist in Italien verhältnissmässig geringer, als in 
Krain. — Unter 150 Irren waren 61 mit pellagrö- 
ser o. 40 mit nicht pcllagröser Manie behaftet; 18 
fielen der Melancholie, 2t der gewöhnlichen oder 
gemischten , u. 9 der religiösen Monomanie oder 
Melancholie anheim. — Unter 16 nicht complicir- 
ten Pellagrafällen , welche Vf. in seiner Klinik zu 
Padua behandelte , war bl< s 2mal kein bemerk« 
barer Grad von Geistes- u. Gemüthsstörnng vor- 
handen. Diese Störungen bestehen in beständigem 
oder öfterin, beinahe bewegungslosem Hinbruten 
u. Insichgekebrtsein , stupider, finsterer Physio- 
gnomie , Wortkargheit, die oft in Versagen der 
Antwort ausartet, in Gleichgültigkeit gegen Alles, 
was auf Verbesserung ihres (der Kranken) Zustan- 
des Bezug hat , in häufigen verwirrten Aeusserun- 
gen eines niedergedrückten, jedoch leicht zornigen 
Gemütbes mit Neigung zu entfliehen u. sich ins Was- 
ser zu stürzen. Ein Landmann, bei dein man bei 
seiner Aufnahme keine Spur von Geistesstörung 
bemerkte, stürzte sieb plötzlich durch das oiTeue 
Fenster in den vorbeifliessenden Kanal des Bacciii- 
glione. Als Beispiel einer pellagrösen Manie stehe 
hier folgender Fall. 

Eine 24jähr., verheirathte , aber kinderlose Bäue- 
rin, deren Vater an Pellagra mit Erscheinungen von 
Manie gestorben war, hatte 1838 den ersten , 1839 den 
zweiten Pellagraanfnll u. zwischen beiden Anfällen im 
Wiuter ein Wechselfieber. Im Novbr. des letztgenann- 
ten Jahres kam Pat. in die Klinik. Ihr Gesiebt war 
lebhaft geröibet; sic klagte über aufsteigende Hitze; 
übrigens war, ausser der gewöhnlichen Traurigkeit, 
kein Symptom einer psychischen Störung vorhanden. 
Das Aussatzmal , ein röthlicht - erdfarbiger Eieck, war 
über dem Munubrium des Brustbeines am sichtbarsten. 
Ein Schalten von Wechselfieber schwankte in den 
Nachmittagsstunden. Blutegel, an den After gesetzt, 
Tamarindendecoct, abwechselnd mit KicinusÖl gereicht, 
u. leichte Kost beschwichtigten die leichtcnlziindliche 
Gedärmreizung ziemlich bald. Am 2. Tage des ein- 
getretenen u. bald wieder verschwundenen Monatsflus- 
scs trat plötzlich u. ohne weitere Veranlassung des 
Nachts ein Anfall von Tobsucht ein, mit Neigung zum 
Herumirren iin Zimmer, religiösen Deciainalionen. glän- 
zenden Augen , rothaufgetriebenem Gesiebte u. schnel- 
lem Pulse. Nachdem man Pat. die Erauenader geöffnet, 
trat Schweiss ein, der den folgenden Tag ohne Eieber 
anhielt; das Schreien u. Declamircn dauerten gemässigt 
fort. Nachdem das zurückgekehrte Monatliche wieder 
aufgehört hatte, verordneto man Tart. stib. in d. r. 
u. Blutegel an den Nacken. Vom 7. Tuge an kamen 
die Anfälle blos in der Nacht u. wurden von Weinen 
begleitet. Pat. erhielt Crocus mit Ipecacuanha u. Milch- 
speisen, dazwischen Infusum sennae, um Stuhlgang zu 
befördern; noch beruhigender wirkte Crocus mit Eer- 
rum sulpbur. (das Specificum für Pellagra); die An- 
fälle setzten oft 3 Tage aus u. waren nicht so heftig. 
Da jedoch das Eisen , wegen Neigung zu Obstruc- 
tionen , öfters ausgesetzt werden musste , kehrten zu- 
weilen kleine Anmahnungen von Irresein zurück. Am 
Ende der 5 Kurwoche ward Pat. auf ihr dringendes 
Verlangen entlassen , aber auf Befehl der Direction in 
ein Irrcnzimmer („das nicht viel besser als ein Huu- 
desiall aussieht 14 ) gebracht, wo sie natürlich bald wie- 
der zu rasen anfing. — So ist es, ruft Vf aus, wenn 
man sich die Erüchte seiner Bemühungen von Unbe- 
rufenen so aus den Händen gewunden u. verbittert 


sehen muss ! Der folgende Fall liefert zu dieser Re- 
flexion einen noch traurigem Beleg. 

Ein 20jähr. elternloser Jüngling, der bisher sehr 
strenge U. knapp gehalten worden war, wurde Anfangs 
Novembers nach Padua geschickt, uiu die Rechte zu 
studiren , u. deshalb besser bekleidet u. mit dem be- 
nölhiglcn Gelde versehen. Diess wirkte auf seine Ge- 
hirnlhaiigkeil, wie der plötzliche Uebergang von Kälte 
zur Warme, expandirend ; er machte lauter dumme 
Streiche u. verfiel zuletzt in Tobsucht. Den 14. Novbr. 
in das Klinicum aufgenommen , musste ihm die Zwangs- 
jacke angelegt, ein Aderlass von 14 Unz. gemacht, die 
Eiskappe auf den Kopf gelegt u. Brechweinstein im 
Getränke verabreicht werden. Die Nacht verging un- 
ter starkem Schreien u. Verbuchen, sich der Bande zu 
entledigen, ln den Anfällen war nicht unbedeutender 
Orgasmus vorhanden : es wurden noch 20 Blutegel ge- 
setzt u. in 24 Stund. 8 Gran Brech Weinstein gegeben. 
Den 16. setzte man wieder 14 Blutegel u. iicss den 
Broch Weinstein so fortnelnnen. Pat. wurde ruhiger, 
bekam den 17. lichte Augenblicke von mehreren Stun- 
den u. bereuete einen fiuher in der Kirche begangenen 
Exccss, Die Tobsuchtsanfälle blieben noch nicht weg: 
vom 10. Krankheitstage an kamen sie ahernis diebus, 
u. in den Intervallen ist Pat. niedergeschlagen u. mit 
Beten beschäftigt. Eine schwache Gabe Chinin heilt 
den Kranken, so dass die letzten 14 Tage vor seiner 
Entlassung nicht die geringste Spur eines Irreseins 
bemerkt wurde. In 4 Wochen waren 87 Gran. Tart. 
stib. genommen u. kein Erbrechen eingetreten. — In 
seine Heimalb zurückgekehrt, ward dieser edle ti. un- 
verdorbene Jüugling verkehrt behandelt, bekommt einen 
neuen Anfull von Tobsucht u. stürzt sich aus dem 
Fenster. Glücklicher endete folgender Fall. 

Eine von einer wahnsinnig gewordenen Mutter 
abslammende Frau hatte vor 2 Jahr, zum 14. Male 
geboren, war jetzt 44 J. alt, litt öfters an entzünd- 
lichen Brustzufallcn u. Kopfweh , war in ihrem Ge- 
müthe veränderlich , sehr leicht zu reizen u. zu ver- 
stimmen u. hatte in letzter Zeit sich oft geärgert. 
Unmittelbar nach der profusen Menstruation wurde sie 
im Januar 1839, wegen eines fieberhaft entzündlichen 
Brustleidens, von einem Contrnstimulisten mit heroi- 
schen Mitteln u. mit ungebührlichen Aderlässen bestürmt, 
dabei von Druck im Kopfe befallen, ungewöhnlich ge- 
schwätzig u. verwirrt. Als hierauf unser Vf. die Pat. 
sah, bot sie alle Zeichen des Blutmangels dar, zeigte 
eine verwaltend religiöse Verwirrung ihrer Ideen u. 
versagte, aus Furcht vor Vergiftung, den Genuss je- 
der Speise. In das Krankenhaus gebracht, schämte 
sie sich, daselbst zu sein. Es wurde ihr erklärt, dass 
ihre Aversion gegen ihre Familie die Veranlassung sei, 
dass sic hierher gebracht worden. Von den Ihrigen 
durfte sie nicht besucht werden; sie wurde streng be- 
wacht u. mehr negativ- psychisch u. nährend -diätetisch 
behandelt. Ein entzündliches Brustleiden war nicht 
zn entdecken, dagegen zeigten sich mehrere Symptome 
einer jetzt stillstehcmlen , oder auch im Rückschreilen 
begriffenen Tuberkelsaat in den Lungen. Wegen ste- 
ter Verweigerung der Nahrung ward sie so lang© m jt 
Eidollersuppe klystirt, bis sie , dieser Plage überdrüs- 
sig, nachgah u. sich fügte. Andere Unarien wurden 
durch Wegnahme von, ihr angenehmen, Gegenständen 
bestraft; für ihre Folgsamkeit ward sie belohnt. An- 
fangs gab man ihr Crocus, dann China - Decoct mit 
Extr. «juassiae. Diese Behandlung hatte die Folge 
dass Pat. am 8. März als geheilt entlassen werden 
konnte. [Oesferr. mcd. Jahrbb. 18 42. Juni u. Juli ] 

(*'<%«.) 

785. Fragmtnle aur Guchichle der Haltucina- 
lioncn; von JJr. Baillarger. Diese Fragmente 
gehen darauf hinaus , dass die Halluciuationen der 
Geisteskranken eines Theiles nichts Andres sind, als 
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die Umwandlung des Gedankens in Empfindung, 
andern Theiles die Reproduclion früherer lebhaf- 
ter Sensationen. Für bei le Satze werden einige 
Beispiele mitgetheiit. [Reo. med. 1842- Junv.] 

{Schmidt.) 

786. lieber die Beschäftigung der Irren; vom 

Reg -Rath Dr. C. G. N eu mann iu Aachen. Vf. 
macht darauf aufmerksam, dass im Bicetre zu Paris 
die Beschäftigung der Irren mit Feld - u. Gartenarbeit 
mit dem besten Erfolge eingefuhrt worden ist, dass 
man somit einen Vorschlag ausgefubrt hat, den 
Vf. vor länger als 20 Jahren gethan. [Allgem. med . 
Central.- Zeit» 1843. Nr. 33.] (Schmidt.) 

787. Rapport der k. k, Irrenanstalt tu Prag für 
das J. 1841; von Med. Dr. Jos. Gott fr. Rie- 
del, k. k. Primararzt. Dieser Bericht schliesst sich 
an den frühem (s. uns. Jahrbb. Bd. XXXVI. S. 66. 
N. 852.) unmittelbar an. — Zu den im J. 1840 
verbliebenen 327 Kranken kamen in diesem Jahre 
noch 176, also | mehr, als im vorigen Jahre. Diese 
Zunahme beruhet einzig u. allein in der, der Anstalt 
in jüngerer Zeit geschenkten grossem Aufmerk- 
samkeit u. dem daraus erfolgten Vertrauen. Von 
den 503 Kranken wurden 74 geheilt, 15 gebessert 
entlassen, 8 versorgt, 2 in das allgemeine Kran- 
kenhaus trausferirt , u. 61 starben. Das Gesund- 
heitsverhältniss der Behandelten ist also wie 
100:14,7...; das Sterblichkeitsverhältniss wie 
100: 12,5..; woran das häufige Vorkommen der 
tuberculösen Lungenschwindsucht offenbaren Theil 
hatte. Hinsichtlich der Formen bestätigt sich auch 
im J. 1841 «las Vorherrschen der Manie u. Melan- 
cholie; ihnen zunächst steht der Blödsinn. Unter 
den 176 aufgenommenen Irren waren 97 männ- 
lichen u. 79 weiblichen Geschlechts u. unter allen 


Gestorbenen 10mal Tubercnlose ii. 2mal mehr oder 
weniger entwickelte tuberculösc Disposition gefun- 
den wurde, während sie bei’ 23 Manien nur 7tnal 
vorkam. Bekanntlich starben viel Melancholische 
an der Lungenschwindsucht ; da nun Melancholie 
u. Tubercuolse häufig gleichzeitig beobachtet wer- 
den, so scheinen beide Krankheitsformen einer ii. 
derselben grossen natürlichen Kraokheitsfamilie an- 
zugehören, ohne dass bisher mit Bestimmtheit er- 
mittelt werden konnte, ob Melancholie , wie nach 
so manchen anderen Circulations - u. Respirations- 
Störungen, so auch in Folge allmälig vorschreiten- 
der Tubercnlose sich entwickele , oder ob nicht 
vielleicht die Melancholie durch deprimirende Wir- 
kung mehr als ein Causahnoment der Tubercnlose 
zu betrachten sei. Das ersterc wird offenbar von 
der Erfahrung widerlegt , da so viele Phthisiker von 
der Melancholie befreiet bleiben. Der Einfluss der 
Brustorgane in ihrem kranken Zustande auf dn9 
Gemutit ist zwar nicht abzuläugnon ; B ii z z o r i n i 's 
Behauptung, dass bei brustkranken Wahnsinnigen 
heitere Geinüthsstimmung vorherrschend sei, ist 
unwahr. — Die meisten Sterbefälle ereigneten sich 
im ersten Jahre der Behandlung: cs starben nämlich 
von 61 sogar 32, n. von diesen 26 in «lern ersten 
Semester, ja 12 im ersten Monate der Behandlung. 
Die meisten Heilungen, nämlich 66 von 74, ge- 
langen im ersten Jahre der Behandlung, u. zwar 
41 iin ersten Semester, im ersten Monate nur 1, 
im zweiten nur 4. Nach 1, 2 — 3 Jahr, stellten sich 
die Heilungen immer noch günstig. — Von den 
176 aufgenommenen Kranken waren 153 das erste 
Mal in der Anstalt, 12 das zweite, 7 das dritte, 
2 das vierte u. ebenso viele das 5 Mal. Die Zeit 
bis zur erfolgten Erkrankung u. Wiedereinlieferung 
war bei 3 Kranken unter 1 Jahre, bei 4 über 1 


94 ledig ii. 82 verheirathet oder verwittwet. Die 
meisten der Kranken waren 20 — 40 J. ; unter 10 J. 
nur einer, u. 70 — 80 J. zwei, deren einer geheilt 
wurde. Der Tod erfolgte bei 2 nach Gehirner- 
weichung, bei 9 nach Tabes, bei 27 nach Tuber- 
culosis, bei 6 nach Paralysis cerebri, bei 2 nach 
Paralysis pulmonum, bei 1 nach Apoplexia sangui- 
nea, bei 5 nach Apoplexia serosa , bei 3 nach Hy- 
drops universalis, bei 4 nach Pneumonie, bei 1 nach 
Dysenterie u. nach Enteropbthisis. Nämlich Ge- 
hirnerweichung fand man bei einer Epilepsie u. bei 
einer chronisch verlaufenden Manie ; Tabes bei 5 
Manien, 2 Melancholien, einer Mania fixa u. einer 
Mania univers.; Tuberculosis bei 2 Epilepsien, 10 
Melancholien, 7 Manien, 5 Blöden u. 2 Verrück- 
ten; Hydrops universalis bei 2 Melancholien mit 
gleichzeitiger Tuberculosis, einer Auoia; Paralysis 
cerebri bei einer Epilepsie , 2 Blöden u. 3 Manien; 
Apoplexia serosa bei 3 Blöden u. 2 Verrückten; die 
4 Pneumonien boten mehr oder weniger entwickelte 
tuberculösc Disposition dar u. betrafen wieder 2 
Melancholien. — Aufmerksamkeit erregt die Wahr- 
nehmung, dass die Tubercnlose gerade bei Mt-lan- 


Jahr , bei den übrigen über 2 — 10 u. 14 Jahren. 
Die Formen der Geistesstörung bei den wiederholt 
zur Aufnahme gebrachten Kranken waren 1 Epilep- 
sie mit Manie, 6 Manien, 6 allgemeine Wahnsin- 
ne, 3 fixe W'ahnsinne, 3 Melancholien u. 3 Blö- 
de mit Manie. Von denselben wurden 2 geheilt, 
3 starben u. 1 ward in die Sicchenanstalt trans- 
ferirt. — In der Ucbersicht der aufgenommenen 
Kranken je nach ihrem biirgerl. Charakter, nach 
ihren Beschäftigungen u. s. w. fällt die grosse An- 
zahl von Beamteten u. Handelsleuten , dann von 
Priestern u. Acrzten auf. [Orrterr. med. Jahrbb. 
1842. Mai.] ( Voigt . ) 

788. Die k. t. Irrenanstalt zu Linz ; vom Med.- 
Rath Dr. Anton Kuörlein, k. k. a. o. Prof. u. 
Arzte der k. k. Heil- u. Versorgungsanstalt daselbst. 
Genannte Anstalt , für deren Einrichtung noch Viel 
zu wünschen iibrighleibt, hat für 80, wenn es hoch 
kommt, für 90 Individuen Raum. In dem Zeiträume 
von 8 Jahren wurden 408 Irre behandelt. — I. Die 
häufigste Art des Irreseins war der Tiefsinn , Melan- 
cholia , am meisten bei dem weiblichen Goschlechte. 
Vorwaltend waren die Formen mit dumpfem Hinbrii- 


cholischen am häufigsten , nämlich unter 14 solchen 
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hing (M. damnatoria, religiosa) u. die hypochondri- 
sche, gewöhnliche Folge von Selbstscbändung; sel- 
tener war der Tiefsinn mit furchtsamer Rastlosigkeit 
(M. erratica u. meticulosa), mit Menschenhass (M. 
vnisauthropica) u. der selbstmörderische (M. suici- 
da). — II. Der Tobsinn , Mania. Der periodische, 
welcher sich auch allen übrigen Formen beigesellte, 
war am häufigsten. Als aufregende Ursachen dieses 
Uebels erkannte man strenge Kälte , mondhelle 
Nächte, zumal bei scharfen Winden, die Aequiuoctial- 
zeiten , die hohen Kirchenfeste mit ihren ankün- 
dendem Geläute u. alle die Hausordnung störende 
Ereignisse. Demnächst war der rasende (furibunda) 
Tobsinn der häufigste, jedoch von kurzer Dauer; 
seltener war die stille Wuth (M. mussitans) u. die 
mit Mordlust verbundene (M. truculenta). Nympho- 
mania u. Satyriasis waren nie selbstständig, sondern 
zuweilen begleitende Zustände bei Verrücktheit, 
Verwirrtheit u. Blödsinn. — III. Verrücktheit , Fatui- 
tas. Vf. ordnet sie in 2 Formen, deren erstcre die 
Monomanie mit ihren Modificationen , Dämonoma- 
nie, Erotomanie u. religiösem Fanatismus; die letz- 
tere aber den eigentlichen Wahnwitz (Morosis) in 
sich begriff. Dieses scheinbare willkürliche Ein- 
schieben einiger Abarten der Melancholie in diese 
Form der Verrücktheit entschuldigt Vf. mit der ge- 
machten Erfahrung , dass religiöse Schwärmer u. 
Teufelsbesessene seltener ein tiefes Ergriffenscin ih- 
res Gemiithes , sondern weit öfter ein lüsternes 
Gedankenspiel mit Gegenständen ihres geheimnis- 
vollen Zuspruches bemerken Hessen. Schreck u. 
Grausenhaffes schienen bei den meisten der Ecstase 
untergeordnet, ti. bei einigen war es ganz deutlich, 
wie Mitleid oder Erstaunen zur Steigerung dieses 
seltsamen Reizes beitrug. — IV. Die Verwirrtheit , 
Dementia , bildete gewöhnlich «len Uebergang ande- 
rer Störungen. Die Fälle waren acute u. chroni- 
sche, aussetzende u. in Folge von Altersschwäche 
entstanden, mit Melancholie u. Tobsucht cotnpli- 
cirt ; auch wird hier 5 Fälle von Säuferwahnsinn 
gedacht. — V. Blödsinn , Imbecillitas. Die Gehirn- 
schwäche war angeboren oder erworben. Er kam 
als vollkommene Sinnlosigkeit , Anoia , so wie als 
mit eigentümlicher Kachexie verbundener Blödsinn, 
als Cretinismus vor. Die Zahl der blödsinnigen 
Männer war überwiegend. — Die Dauer der heil- 
baren Alienation variirte bis über 10 Jahre. Die 
Mehrzahl der Kranken stand in der Lebensperiode 
von 30 bis 50 Jahren. Dieser Lebensabschnitt ist 
der fruchtbarste zur Erzeugung von Geisteskrank- 
heiten, wahrscheinlich weil in dieser Zeit die schwer- 
sten Prüfungen das menschliche Leben betreffen, 
«lenen dann der matter gewordene Geist um so leich- 
ter unterliegt, als um jene Zeit die Despotie krank- 
hafter Unterleibseingewcide ohnehin geistiger Be- 
fangenheit Vorschub leistet. — Die meisten Irren 
waren unverheirathet u. aus den ungebildeten Stan- 
desclassen, zumal wenn damit sitzende Lebensweise 
verbunden ist , z. B. Leineweber, Schneider, Schu- 
ster. Unter «len mit grosser Körperanstrengung ver- 
bundenen Gewerbsleuten wurden Eisenarbeiter, 


Fleischhauer , Maurer u. Fassbinder vorzugsweise 
alienirt. — In Betreff der causalen Verhältnisse war 
nachweisbar , dass der 5. Theil aller Alienationen 
auf ererbter Anlage beruhete , der 4. Theil in mo- 
ralischen Gebrechen seine Quelle hatte , ^ aus vor- 
hergegangenen somatischen Krankheiten entstanden 
war u. ^ unverschuldetem Unglücke zugeschrieben 
werden musste. Dass epidemische u. entlemische 
Einflüsse , sociale Verhältnisse ii. dergl. als Ursa- 
chen mitwirkten, bedarf keiner weitern Erwähnung. 
— Das Heiloerfahren erzielte vorzugsweise die He- 
bung der wahruchmbaren somatischen Bedingungen 
des Irreseins ii. die Sicherung eines nachbaltenden 
Einflusses auf das kranke Gemiith auf «lern Wege 
tler zum Kurplane passenden Erziehung. Wenn jene 
Bedingungen nicht mehr aufzufinden o«ler zu entfer- 
nen waren , wenn jede Empfänglichkeit für Sinnes- 
u. Gemüthsreize bereits erloschen schien , so be- 
schränkte sich die Behandlung auf Körper- u. Sce- 
lendiät. Die exspectative Methode dehnte sich auch 
auf jene zwischenlaufenden Krankhe*itsvorgänge aus, 
welchen keine erklärlichen Ursachen zu Grunde la- 
gen u. die rücksichtlich des dunkeln Wesens psy- 
chopathischer Zustände ebenso gut heilsame Ge- 
genwirkungen sein konnten. Ausserdem bestimmte 
die individuelle Beschaffenheit, das Wesen der Alie- 
nation, ihre Complication mit anderen Krankhei- 
ten, die längere oder kürzere Dauer «lerselben, so 
wie der stationäre Krankheitscbarakter die Wahl 
des Heilapparates. Bei jüngst entstandenen Fällen 
mit deutlicher Aufregung im Ge fass Systeme , bei 
activen u. habituellen Congestionen, bei periodischen 
Verschärfungen acuter Störungen, hei deren Zusam- 
menhang mit «lein Ausbleiben gewohnter oder na- 
turgemässer Blutungen , bei apoplectischer Anlage 
u. s. w. wurde die antiphlogistische Methode mit all- 
gemeinen ii. örtlichen Blutentziehungen befolgt, u. 
«lie Anwendung kühlender Mittelsalze (Nitrura, Ar- 
can. duplicnt. u. besonders Tart. tartarisat.), dann 
Calomcl unterstützten ihren Einfluss. Die aus/ee - 
r ende u. alterirende Methode fand bei oben erwähn- 
ten Voraussetzungen genügende Anwendung, oder 
sie musste die unerlässliche Vorbereitung zum wei- 
tern Heilverfahren cinleiten. Ihr dienten die eben 
erwähnten Eccoprotica, «lann die Jalappa, die Sen- 
nesblätter, noch mehr der Brechweinstein in vollen 
ii. gebrochenen Gaben ti. die Ipecacuanha. War ein 
causales Verhältnis mit vorausgegangenen Func- 
tionsstörungen des Hautorgans zu vermuthen , so 
wurde nach vorausgeschickten Catharticis ein dia- 
phoretisches Verfahren mit* besonderer Berücksichti- 
gung der nicht seltenen, doch meist unvollkommenen 
kritischen Bemühungen beobachtet. Die meiste An- 
wendung fanden die Tunico - solventia, deren Wir- 
kung auf die Säftebildung u. Bewegung , zumal in 
den Unterleibsgebilden , am geeignetsten schien, 
den gestörten Ganglienfunctionen allmälig wieder zu 
normalem Ton u. Rhythmus zu verhelfen. Diese Mit- 
tel wurden auch in mancherlei Verbindungen gege- 
ben. Bei Complicationen oder Depcndenz psychi- 
scher Krankheiten von directen oder indirectea 
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Schwächezuständen, bei ihren Uebergängen in Con- 
suration, Kachexie u. dergl. wurden Tonico-robo- 
rantia , Sedantia oder Excitantia angewendet. Aeus- 
serlich angewendete Mittel waren die gewöhnlichen 
Hautreize, Blasenzüge, Brechweinsteinsalbe, Eiter- 
bänder u. s. w., vor Allem aber kaltes Wasser, wel- 
ches als Waschmittel , Oouche u. Bad viel Gutes 
wirkte. — Das Opium leistete in der Tobsucht, 
wenn sie nervösen Ursprunges war, oder bei Ver- 
wirrten nach geistiger Erschöpfung sich einstellte, 
wie auch im Delir, tremens gute Dienste. Der Stech- 
apfel übte bei Sinnestäuschungen in sofern einen 
beruhigenden Einfluss aus, als bei seiner Einwirkung 
die aufgeregten stereotypen Bilder einer krank- 
haften Phantasie verschwanden u. sich alimälig in 
den beängstigenden Wirrwarr eines künstlich er- 
regten Träumen» auflösten; 1 bis 2 Theelöffel voll 
Tinctur beruhigten die Schrcisüchtigen oft auf län- 
gere Zeit. Die Coloquinten schienen , wie andere 
Drastica, durch ihren gewaltigen Heiz auf die Bauch- 
nerven der exorbitanten Thätigkeit des Sensorium 
antagonistisch auf einige Zeit Abbruch zu thun. Die 
Digitalis schien einer specifischen Einwirkung zu 
ermangeln. — Die eigentliche psychische Kur suchte 
man theils durch unmittelbaren Einfluss u. durch 
eine im Sinne desselben von Seiten des Wärterper- 
sonals ausgehende Behandlung , theils durch eine 
wechselseitige Einwirkung der Patienten auf einan- 
der zu vollbringen. Jedoch misslang diese psychi- 
sche Behandlung gänzlich, wenn nicht dem tödten- 
den Müssiggange durch Beschäftigung, noch bes- 
ser durch körperliche Ermüdung , gesunde u. zer- 
streuende Arbeiten gesteuert werden konnte. — 
Leichenbefund. Bei allen 5 Formen psychischer 
Krankheiten fanden sich in der Schädelhöhle die 
verschiedenen Producte statt gehabter Entzüudung 
sowohl in den Häuten, als in der Substanz des Ge- 
hirns. Bei einigen Tobsüchtigen insbesondere scharfe 
Vorragungen am Schädelgrunde, an den Fliigelfort- 
sutzen des Keilbeins u. am Türkensattel , so wie 
Verknöcherung des Sinus falciformis u. seines An- 
hanges an den Siebbeinkamme ; Erweiterung des 
Sinus transversus; Verknöcherung u. Verschliessung 
der Art. basilaris. Bei Melancholischen Gehirnar- 
muth, grosse Blutleere , gracile Nervenstämme der 
sensoriellen Partie; weisse Erweichung des Fornix; 
theilweise Verzehrung der linken Hälfte des klei- 
nen Gehirns ; Caries am Felsenbeine ; Vorwalten 
der Rindensubstanz. Bei Blödsinnigen überall be- 
deutende Wasseransammlung, Hydatiden, sehr dicke 
Schädelknochen , Verdickung der Gehirnhäute. In 
der Brusthöhle Verwachsungen sämmtlicher Einge- 
weide, besonders bei Tobsüchtigen; Consumtion 
der Lungen meist von Tuberculose; Wasser in der 
Pleura u. im Herzbeutel , Hypertrophie des Her- 
zens, grosse Welkheit desselben, wie auch ein klei- 
nes u. derbes Herz bei allen Formen. Eine Thy- 
musdrüse, 2 Unzen schwer, u. eine Phthisis cordis 
fand man in 2 Melancholischen. In der Unterleibs - 
höhle waren in den 4 ersten Formen alle oder meh- 
rere Eingeweide verwachsen. Wasser fand sich 


daselbst besonders bei Melancholischen ; bei Tob- 
süchtigen ii. Verwirrten sah man die Erscheinungen 
einer neuen Peritonitis, durch coagulabele Lymphe 
verklebte Gedarmflächen ; am Netze u. Gekröse die 
Ausgänge u. Folgen der Gekrösschwindsucht. Die 
Leber war hypertrophisch mit u. ohne Substanzent- 
artung, mit Melanosis, Erweichung, purulenter Con- 
sumtion, ii. eine Leber war durch viele curvcnförmigc 
Einschnitte in viele Lobos getheilt. Man fand den 
Duct. cboledoch. verwachsen , die Güllenblase sehr 
gross, mit steinigen Concrementen ; in einer Gallen- 
blase war nichts wie wasserhelle Gelatina ; eine 
andre mit trockenem , orangegelbem , in Schleim 
gehülltem Pulver gefüllt. Die Müs atrophisch bei 
einem Melancholiker; öfters hypertrophisch, unge- 
wöhnlich erweicht. Magen u. Speiseröhre boten, 
ausser den Erscheinungen von Entzündung u. Ver- 
schwärungen der Schleimhaut bei einigen Tobsüch- 
tigen, Ecchymosen, wie auch Erweichung u. Schmel- 
zung der Magensubstanz ; bei 3 Melancholikern Ver- 
engerung u. Verschrumpfung bis zur Darmsdicke 
dar. In den Gedärmen fand man Geschwüre, spha- 
celöse Ablösung der Schleimhaut , Petechien, Ver- 
stopfung des Blinddarms durch drüsige Wucherung 
des Process. vermiformis. Die Ovarien waren bei 
älteren Kranken steinhart, polypös, hy datisch; der 
Uterus knorpelig ; die Harnblase vereitert; die Vor- 
steherdrüse brandig zerstört u. der Mastdarm kreb- 
sig entartet bei einigen Männern, welche in ihrer 
Krankheit geschlechtlich sehr aufgeregt waren. — 
Der Tod erfolgte bei 26 nach Auszehrung, bei 4 
nach Blasenläbmung u. Vereiterung , bei 2 nach 
Durchfall , bei 9 nach Entkräftung, bei 8 nach Ge- 
därmbrand , bei 13 nach Gebirnwassersucht , bei 
10 nach Gehirnerweichung, bei 25 nach Lungen- 
sucht, bei 2 nach Mngenerweichung , bei 15 nach 
Apoplexia sanguinea, bei 4 nach Scorbut, bei 3 nach 
Ty phus, bei 12 nach allgemeiner Wassersucht. [Ibid. 
1843. Febr., Mars.] (Voigt.) 

789. Ein Fall von Gehirnerweichung ; von Dr. 
Seidlitz. 

Ein Mädchen von 31 J. zeigte am 27. März 1837 
die ersten Spuren von Geistesstörung, indem es nicht 
aufliörte , seiner Schwester die zudringlichsten Versi- 
cherungen von Liebe zu geben u. zu fürchten, von den 
Menschen verachtet zu werden. — Die Krankheit 
mochte schon lange in der Person verborgen gelegen 
haben : sie war nämlich von jeher einsylbig u. men- 
schenscheu gewesen, hatte viel gelesen u. musicirt, 
zuletzt sich viel mit der Bibel beschäftigt, sich oft 
Vorwürfe gemacht über das Wohlgefallen, das sie zu- 
weilen an weltlichen Freuden gefunden u. s. w. Eino 
Verwundung ihrer linken Hand hatte ihre nervöse Stim- 
mung sehr gesteigert; mehrere Verletzungen, die sio 
sich durch einen Fall auf das Gesicht zugezogen, wa- 
ren ohne üble Nachfolgen geblieben. Im ganzen ver- 
wichenen Herbste hatte sie an Verstopfung des Leibes 
u. an Kopfschmerz gelitten. Letzter war 14 Tage 
vor dem Ausbruche ihrer jetzigen Krankheit vergan- 
gen, statt dessen waren aber Neuralgien des Unterlei- 
bes eingetreten. Einige Tage vor dem Ausbruche der 
Geistesstörung bemerkte man heftige Congestionen nach 
dem Kopfe u. , statt der geduckten , eine gerade Kör- 
perhaltung mit hinübergeworfenem Kopfe. Einen Tag 
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vor genanntem Ausbruche wurde das rothe Gesteht auf- 
fallend blass. — Von der Ansicht ausgehend, dass eine 
AÜection des Gehirns, namentlich des kleinen Gehirns 
u. des verlängerten Markes zum Grunde liege, wurden 
an den obern Theil des Nackens 12 Blutegel gesetzt 
u das Nachbluten lange unterhalten u., urn eine künst- 
liche Erregung der Secretionsthäligkeit in den Ge- 
scblechtsthcilen hervorzubringen, da wahrscheinlich die 
Aeus'crungen von Gcschlechtslust u. dergleichen Auf- 
regung von dem sittsamen u. willenskräftigen Mädchen 
lange u. mit Erfolg unterdrückt waren, der Tartar, 
boraxat. in starken Gaben innerlich angewendet. Da 
diese Mittel wenig Gutes bewirkten , lief» man das 
Haupthaar abscheeren, 2 Blasen mit Eis auf das Hin- 
terhaupt u. auf die Stirn legen , des Nachts 4 Gr. 
Pulv. Doweri mit 1 Gr. Digit, nehmen, u. , um einen 
früher daselbst gewesenen Ausschlag zurückzurufen, in 
die Arme Uüg. mercur. mit Tart. stib. einreiben. Pat. 
wurde hierauf ruhig; ober ihr Wahnsinn wurde reli- 
giös, wahrend ihre Liebkosungen der Schwester ganz 
uufhörten. Vum 31. Marz an ward der Tart. stib. in 
grösseren Gaben innerlich verabreicht. Er stimmte die 
Gefässthätigkeit herab u. minderte die Congestionen 
nach dem Kopfe. Der Harn wurde so trübe u. dick, 
dass er Lehmpfütze ähnlich sah; nach dem Erkalten 
setzte sich ein Niederschlag zu Boden , der eine Menge 
weisser Flocken , ähnlich dem im Kaffee oder Thec 
geronnenen Rahme, enthielt u. die Hälfte des Gefäs- 
ses einnahm. Gleichzeitig stellte sich ein sondeibnrer 
Ausfluss aus der Scheide ein. Nämlich nachdem Pat. 
unruhig geworden u. über Frost im Rücken u. in der 
Nierengegetid geklagt, ging ihr unaufhaltsam so viel 
wässrige, nach Samenfeuchtigkeit oder Wochenreini- 
gung riechende Flüssigkeit ab , dass die doppelte Ma- 
tratze durch u. durch nass wurde. Dies» wiederholte 
sich bis zum Mittag de< folgenden Tagen noch 7 Male 
n. schien aus den Ovarien zu kommen. Der Harn roch 
wie faulender Stockfisch. Obgleich an den Armen der 
Ansschlag erschien u. die Menstruation eintrat, so bes- 
serte sich der Zustand der Pat. doch nicht. Der scharfe 
Harn u. Scheideuausfluss erregten ain Kreuzbeine eilte 
Entzündung, welche in Gangrän überging; die Stuhl- 
gänge waren fäculent u. von aashaftem Gerüche. Am 
11. Tage der Krankheit cessirtc die Menstruation, der 
Harn wurde klar; allein es stellten sich Opisthotonus, 
Paralyse u. s. w. ein; den 12 April kehrte der Schei- 
denausfluss wieder; Pat. bekam Ohnmächten u. starb 
den 13. April. 

Die Leiche begann bald zu verwesen. Unter der 
Spinnewebenliaut fand man an einigen kleinen Stellen 
der Scheitelgegend gallertartige Ausscheidungen, die 
Hirn*uhstanz blutreich, die Sehhügel etwas blass; das 
kleine Gehirn u. den Pons Var. erweicht. Der Uterus 
war hlauroth u., besonders am Halse u. Grunde, sehr 
vasculös , seine innere Fläche u. die breiten Mutter- 
bänder waren ebenfalls blauroth; der Eier'tock röth- 
licht u. sehr compact. — Obiger Scheidenausfluss kam, 
nach des Vf. Meinung, aus der Gebärmutter u. nicht 
aus den Ovarien. Die Geistesstörung war Folge von 
der Erweichung des kleinen Gehirns u. der Varols- 
brücke, welche Erweichung schon lange bestanden hat- 
te. Die anfänglichen Acusserungen der Zärtlichkeit ge- 
gen die Schwester können wohl von dem congestiven 
Zustande der Gebärmutter herrübren u. wären hei ei- 
nem weniger gebildeten u. nicht so gesitteten Mädchen 
vielleicht in Nymphomanie ausgeartet. Diese Liebko- 
sungen schwiegen mit dem Beginne copiöscr, specifi- 
seber Utcrinsecretion Im Rückenmarke äusserte sich 
das aufgehobene Gleichgewicht durch Opisthotonus u. 
Ohnmächten Diese traten dann ein, wenn das Gehirn, 
bei Versuchen der Pat., aufzusteben oder aufzusitzen, 
blutleer wurde, f Zcitschr. für die reoammte Med. 

Bd.xx.n/t. 2 .] 


790. Veiania melanehoUcn y durch B r ec hierin* t ein 
gehoben; von R u d. Fi s c h e r , M. D . , Stadtphy- 
aikus zu Fulnek. 

Das Uebel datirt sich von dem Augenblicke an, 
als das betreffende, bisher gesunde Mädchen von 19 J. 
durch einen Sturz heftig erschüttert u. erschreckt wurde 
u. ihr gangbares Monatliche sogleich cessirte. Bald 
hierauf klagte Plat. über stumpfe Schmerzen im gan- 
zen Kopfe, die bisweilen stundenlang aussetzten. Dabei 
wurde sie niissinulhig , floh jede Gesellschaft u. wei- 
gerte sich , ihre gewöhnlichen Arbeiten zu verrichten. 
Da ihr Vater sie deshalb bestrafte, nahm die Geistes- 
krankheit von Tage zu Tage zu, u. als Pat. 2 Monate 
später dem Vf. übergeben wurde, fand er eine Vesa- 
nia mehncholica, bedingt durch krankhafte Alienation 
des Pfortadersystems , gepaart mit Leberanschoppung, 
die ihren Ursprung offenbar in dem plötzlich zu ruck- 
getretenen u. seil jener Zeit nicht wiedergekehrten Mo- 
natlichen hatte. Um diesen Blutfluss bald wieder in 
Gang zu bringen u. so den krankhaften Zustand des 
Pfortadersvstems u. die dadurch, höchst wahrschein- 
lich in Folge von Congestionen zum Kopfe, bedingte 
Alienation des Gehirns zu beseitigen, liess Vf, am Fusse 
8 Unz. Blut weg u. verschrieb Infus, fol. sennac ex 
§0 parat, xvj, Tart. borax. 50» Syrup. mann. 5 j, wo- 
von stündlich ein Eßlöffel voll genommen wurde. Drei 
erfolgte Stuhlgänge besserten den Zustand der Kranken 
nicht. Den folgenden Tag wurden 12 Blutegel in die 
Lebergegend gesetzt, warme Halbbader mit Seife u. 
Ascheulauge bereitet, über den Kopf während des Ba- 
des kalte Umschläge gemacht u. innerlich alle 2 Stund. 
\ Gran Tart. stib. gereicht. Nach dem 2. Pulver er- 
brach dio Kranke 2mal u. weigerte sich nun, die Pul- 
ver zu nehmen. Deshalb gab ihn Vf. Tags darauf, 
den 21. Juni, in flüssiger Form (4 Gran in 6 Unzen 
Aq. rub. idaei , zwcistündl. einen E>slöffel voll), ohne 
dass Erbrochen erfolgte. Bei dem Gebrauche dieser 
Solution u. der täglichen Halbhader trat den 25. Jun. 
stundenlanger nächtlicher Schlaf ein u. die Kranke 
schien weniger iheilnahmlos. Wegen Ekel u. Druck 
in der Magengegend wurde statt des Tart. stib. timul- 
sio amygdal. mit Magnesia gegeben. Den 26. Juni, 
wie auch den 27. war weniger Ruhe , Schlaflosigkeit 
eingetreten; Pat. wollte, wie schon früher, wieder da- 
von laufen u. hatte Anfälle von Tobsucht, in welchen 
sie mit den Händen um sich schlug, Kleider u. Bett 
zerriss , aus allen Kräften schrie u. s. w. Die kalte 
Douche auf den Kopf beschwichtigte diese Aufregung. 
Man gab wieder £ Gr. Tart. stib. stündlich, worauf 
Pat. noch ruhiger wurde, jedoch klagte sie über Knei- 
pen im Unterleibe, besonders in den Eierstocksgcgen- 
den; der Puls war beschleunigt u. zusammengezogen. 
Man setzte Blutegel an die innere Seite der Schenkel 
nahe au den Genitalien, liess ein warmes Fussbad neh- 
men u. gleichzeitige Douche auf den Kopf machen. 
Nach einer schlaflosen Nacht sass Pat. den 2 d. Juni 
still, wie in tiefes Nachdenken versunken, aus dem sie 
erst nach längerin Anreden zu erwachen schien, ü. auf 
die Fragen leise, aber richtig antwortete; sie k l»Cte 
über Uebelkeiten u. Kneipen im Unterleibe. Der 4 <J r . 
Brech Weinstein ward nun 2atündlich verabreicht, wegen 
mangelnden Stuhlgänge« ein Klystir gegeben, im Uebri- 
gen fortgefahren. Den 29. war sie noch ruhiger u. 
hatte nach Mitternacht geschlafen. Wegen eingetrete- 
nen Erbrechens u. dergl. wurde der Brechweinstein 
nur 4mal gereicht, die Douche nur 2mal gemacht. 
Den 30. Juni fühlte sich Pat. wohler u. war sich ihrer 
vollkommen bewusst, benahm sich aber kindisch. Den 
folgenden Tag erlaubte man ihr einen Ausgang u. gab 
nur 3mol | Gr. Tart. stibiatus. Den 2. Juli bekam sie Ap- 
petit. Die Besserung schritt fort , so dass man den 
5. Juli den Brech W einstein u. die Douche wegliea« u. 
blos warme Fussbäder verordnet. Den 10. hatte sie 
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nieder beängstigende Traume gehabt, war im Schlafe 
aufgeschreckt u. glaubte sich von Geistern verfolgt. 
Sie klagte über Präcordialangst u. stumpfe Schmerzen 
im Unterleibe , weshalb ihr warme Bähungen gemacht 
wurden. Diese Molimina menstrnat. nahmen den fol- 
genden Tag zu, weshalb Vf. Infus, flor. cham. ex 3jj 
ad Colat. |jvj , Tart. borax. 3 T j u * Syrnp. cham. jj 
verschrieb, Frictionen an der innern Fläche der Schen- 
kel machen ti. scharfe Fussbäder nehmen Hess. Pat. 
wurde zwar ruhiger, aber das Monatliche trat erst den 
14. Juli ein , nachdem noch Pillen aus Pulv. rad. ipe- 
cac. gr. x, Massa pilol. Rufi 30» Kxtr. cham. genom- 
men u. an die innere Fläche der Oberschenkel Robe- 
facientia gelegt worden waren. Von nun an genas Pat. 
bald u. vollkommen; aber gewiss nicht, wie es in der 
Ueberschrift heisst , allein durch den Gebrauch des 
Tart. stib. [Oesterr. med. Jakrbb. 1842. April.] 

( 

791. Mania homicida. Beschrieben von M. D. 
Job. Nep. Eis eit, k. k. Kreisphysik, zu Git- 
schin. 

Pat., 24 J. alt, gehörte einer gesunden Familie an, 
in welcher Geistesstörungen nicht heimisch waren. Er 
hatte in der Jugend einen Gesicbtsauescblag, die na- 
türl. Blattern , später Gehirnentzündung oder Nerven - 
lieber u. endlich Furunkeln im Gesichte gehabt, war 
immer sittsam u. arbeitsam, aber still u. einsylbig ge- 
wesen. Er hiess K. u. beschäftigte sich mit Land- 
wirtschaft-- — Den 20. April 1841 klagte er über Un- 
wohlsein u. Kopfschmerz, genoss Abends eine Suppe 
u. schlief die ganze Nacht. Bei Tagesanbrüche er- 
wacht, sprach er knieend sein Morgengebet, räumte 
in dem Stalle auf , klagte dabei über Brennen beim 
Herzen u. Hess sich nicht abreden, zu seinen Eltern 
za gehen. Allein statt nach Hause, ging er in die 
2 Stund, entfernte Stadt zum Pfarrer, um zu beichten. 
Kr ward abgewiesen, „weil er geisteskrank scheine.“ 
K. ausserte im Orte: „Wolken hätten ihn hingetrieben, 
u. es werde ein allgemeiner Kreuzweg sein.“ Von hier 
eilte er in seinen Wohnort zurück, begegnete in einem 
Gehölze dem, ihm unbekannten, Förster, begann mit 
diesem einen Streit, warum er im Walde gehe, schlug 
mit seinen, mit eisernen Nägeln beschlagenen Hoizschuh 
erst den herbeigeeilten W. an den Kopf, mit den Wor- 
ten: „ihr seid alle am Kreuzwege“, u. dann den För- 
ster in die linke Schläfegegend , so dass dieser todt 
niedcrfiel. Er schlug auf den Förster mit dessen, mit 
Eisenblech beschlagenem, Stocke immer los u. schrie : 
„ich morde den Pfarrer , weil er meine Beichte nicht 
hören wollte.“ Er schlug auch eine dritte u. mehrere 
von den herbeikominenden Personen, bis er zu Boden 
geworfen u. festgenommen wurde. Während dessen 


schrie er ununterbrochen : „es wird der jüngste Tag 
sein, ea wird Mord sein, ich habe den Pfarrer erschla- 
gen, der mich nicht Beichte hören wollte.“ 

Bei der Untersuchung im Gefängnisse fand man 
an ihm einen kräftig muskulösen Mann vom edrunge- 
nen, untersetzten Körperbaue; die Wärme des Kopfes 
sehr erhöht, die Uarotiden strotzend, die Augen glän- 
zend, hervorgetrieben, unstät umherschweifend, die Bin- 
dehaut derselben gerotbet , das Gesiebt gedunsen, bis- 
weilen blass, bald darauf wieder mit flüchtiger, um- 
schriebener Wangenröthe ; die Respiration mühsam, den 
Herzschlag beschleunigt, hörbar; auffallendes Bauch- 
athinen, den Unterleib aufgetrieben, öfters unwillkürli- 
cher Harnabgang, die Haulwärme erhöht, den Puls be- 
schleunigt, hart, unregelmässig. Er antwortete in kur- 
zen Absätzen mit lauter Stimme, erzählte von Erschei- 
nungen, welche ihm theils in den Wolkeu, tbeils in 
der Stube vorschwebteu, theils von Singvögeln n. klei- 
nen Kindern, die am Fenster sässen u. sprächen, sprach 
mit schadenfroher Miene von dem Geistlichen , den er 
erschlagen habe , weil er ihm die Beichte versagt, 
u. fing gleich wieder an zu toben u- zu singen. Er 
nahm Speise u. Trank, ohne sie jemals zu fordern, 
verlangte, entlassen zu, werden, um auf dem Felde pflü- 
gen zu können; versuchte sich seiner Fesseln zu ent- 
ledigen u. brachte die Nacht schlaflos zu. — Man Hess 
ihm *2 Pfund Blutes weg, auf den Kopf Brechweinstein- 
salbe einreiben. Kisumschläge machen, u. innerlich De- 
coct. gram, mit Tart. emet. u. tartaris. nehmen. Jlier- 
ouf schlief er die Nacht ruhiger , tobte blos zwischen 
12 bis l Uhr; aber alle Kiickerinnerungen waren ver- 
schwunden. Man gab den Tart. stib. in stärkeren Do- 
sen in Infus, senn. mit Extr. graiuinis. Den 28- o. 29. 
April war Pat. ruhiger, den 30. gab er einige rich- 
tige Antworten u. erzählte, dass er von Wespenschwär- 
men gejagt worden sei, dass es ihm vor den Augen 
geflimmert habe, dass er in den Wald gelaufen, dort 
den Pfarrer u. 2 Menschen erschlagen habe, aber nicht 
wisse, wie er hierher gekommen sei. Die Stellen, an 
welchen die Brechweinsteinsalbe eingerieben worden, 
eiterten stark. Sein Zustand besserte sich ohne Rück- 
fälle u. besondere Ereignisse fortwährend, so dass Pat. 
Ende December als psychisch u. physisch gesund zu 
betrachten war. An sein Verbrechen erinnerte er sich 
nur dunkel u. bereuete es. Ein gewisser düsterer Zug, 
ein matter, gesenkter Blick, Wortkargheit u. stilles 
Benehmen schienen in seiner Individualität zu liegen. 

Vf. deducirt nun noch , dass K. zur Zeit der Ver- 
übung seiner That wirklich u. in hohem Grade gei- 
steskrank u. also unzurechnungsfähig war; dass er jetzt 
als geheilt u. gesund zu betrachten , dass aber eine 
Rückkehr seiner Geisteskrankheit zu befurchten sei. 
[Ibid. 1842. Decbr.] (Voigt.) 
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zweite Abtheilung, Berlin, Verlag von Alexan- 
der Dun cker, Königl. Hofbuchhändler. 1843. 
(S. 277 — 609.) 

Die vorliegende noch unvollständige, 2. Abthlg. 
des bereits besprochenen Werkes (Jahrbb. Bd.XXXI. 
S. 125) behandelt die 2. Classe der Nervenkrank- 
heiten, die Motilität-Neuroscn u. zwar deren 1. 
Abthlg., die Krämpfe (Hypercineses). 

„Motilität-Neurose ist derLebeusvorgang, in wel- 
chem die Action des motorischen Nerven durch Ver- 
änderung seiner Erregbarkeit von der Norm ab- 
weicht.“ (S. 277.) Mit dieser Definition eröffnet 
der Vf. die Besprechung der in diese Classe gehöri- 
gen Krämpfe u. Lähmungen. Es muss indessen in 
Frage gestellt werden, ob auch diese Erklärung auf 
alle hierher gezählten Krankheitszustände passt. 
Wenn z. B. in Folge von Geschwülsten, Erweichung 
oder Entzündung des Gehirns oder Rückenmarks in 
dem einen Falle Krämpfe, in dem andern Lähmung 
der von jenen Centralorganen aus mit motorischen 
Nerven versorgten Muskeln entstehen, so lässt sich 
nicht behaupten, dass alsdann die Action des moto- 
rischen Nerven „durch Veränderung seiner Erreg- 
barkeit“ von der Norm abweicht. Vielmehr ist in 
diesen Fällen der Krampf oder die Lähmung die 
durchaus normale Folge des durch jene Krankheits- 
zustände gesetzten Reizes oder Mangels an Zusam- 
menhang mit der Hauptquelle der motorischen Eigen- 
schaft der Nerven. Man müsste umgekehrt einen 
motorischen Nerven als in seiner Erregbarkeit ver- 
ändert betrachten, falls z. B. ungewöhnliche Reizung 
desselben an irgend einer Stelle seines Laufes nicht 
ungewöhnliche Zusammenziehung seines Muskels, 
d. h. Krampf, erzeugte. — Aehnliche Schwierigkei- 
ten erheben sich gegen die Erklärung, welche der Vf. 
von den Krämpfen giebt : „Der allgemeine Charakter 
ist Exaltation der Erregbarkeit motorischer Nerven 
mit dem Symbole gesteigerter Muskelcontractinn.“ 
(S. 281.) Es ist nicht unwahrscheinlich, dass cs Fälle 
giebt, in welchen Krämpfe durch eine krankhaft ge- 
steigerte Erregbarkeit der motorischen Nerven be- 
dingt werden, und es hat wohl kein Bedenken, die 
hysterischen Krämpfe als Beispiele dieser Art zu be- 
trachten. Allein in den Fidlen, wo die Krämpfe 
durch Rhflexreiz von scnsiblen.Nervenaus oder durch 
Krankheiten der Centralorgane oder endlich durch 
mechanische Reize der motorischen Nerven erregt 
werden, lässt sich nicht behaupten, dass exaltirte 
Erregbarkeit der letzteren der Charakter des Kram- 
pfes sei. 

Der Vf. theilt die Krämpfe in zwei Ordnungen: 
1. Ordnung. Krämpfe Bon Erregung der motorischen 
Nerven als Conductoren. 

1 . Gattung , der cerebrospinalen Bahnen , in ihrem 
peripherischen oder centralen Laufe (Krampf im Be- 
reiche des Nerv, facialis; mimischer Gesichtskrampf,' 
Tic convulsif, S. 297 — S07 ; — Krampf im Muskel- 
gebiete der Pars minor Quinti : masticatorischer Ge- 
sichtskrampf, Trismus, S. 308 — 316; — Krampf im 
Muskelgebiete der Augennerven, des Oculomotorius, 


Trochlearis, Abducens: Strabismus, Nystagmus , 
Schielen, S.317 — 327; — Krampf im Muskelgebiete 
des Nerv, hypoglossus: Zungenkrampf, S.328 — 
329 ; — Krampf im Muskelbereiche des Nerv, acces - 
soritis Willisii, S.330 — 333; — Krampf im Bereiche 
der motorischen Nerven der oberen Extremitäten : 
Schreibekrampf, S. 334 — 337; — Krampf im Be- 
reiche der motorischen Nerven der unteren Extremi- 
täten: spastische Contractur der Hüfte, Klumpfuss, 
S. 338 — 342 ; — Krampf im Gebiete der die Athcra- 
u. Stimmbewegungen vermittelnden Nerven : Spas- 
mus glottidis s. Asthma laryngeum , Spasmus bron- 
chiulis s. Asthma bronchiale, Singullus, Oscedo s. 
Chasmus , Sternutatio, Tussis convulsiva , Risus conoul- 
sicus, Stottern u. abnormes Tönender Stimme , S. 343 

— 377). 

2. Gattung. Krämpfe im Muskelgebiete der sym- 
pathischen Bahnen ( Herzkrampf , S. 378 — 384; — 

Bysphagia spastica, Vomitunho, Rummatin, Vumitus, 

Ileus, S. 385 — 404; — Dysvria spastica, Ischuria 
spastica , S.405 — 411; — Uterinwehen, Krampf im 
Muskelapparate der männlichen Geschlechtstheile, S. 

412 — 421). 

2. Ordnung. Krämpfe von Erregung der Cenlral- 
apparule. 

1. Gattung. Krämpfe von Erregung des Rücken- 
marks, spinale Krumpfe. 

1. Krämpfe com Riickenmarke, als Leitungsapparate, 
abhängig (Convulsio cerealis s. Raphania, S. 426 — 
432 ; — Entzündung des Rückenmarks, S. 432 — 434 ; 

— Chorea St. Viti, S. 436 — 449 ; — Tremor niercu- 

rialis, S.449 — 450). ' 

II. Krämpfe vom Rückenmarke, als Centrnlapparate, 
abhängig {Reßexkriimpfe: Hysteria, Tetanus, Hy- 
drophobia, S. 451 — 534; — Krämpfe bedingt durch 
abnorme Production motorischer Polens: Tremor mer- 
curialis, potatorum, senilis, febrilis, Paralysis agi- 

tuns, S. 535 — 539). 

2. Gattung. Krämpfe von Erregung des Gehirns, 
cerebrale Krämpfe. ( Statische , coordinirte, psychische 
Krämpfe, epileptische Zustände, S. 540 — 609.) 

Eswar keine leichte Aufgabe, die Krämpfe in einer 
dem jetzigen Stande der Wissenschaft geinässen 
Rcihefolge u. Zusammenstellung zu besprechen. Der 
Vf. hat, gleich wie in der ersten Aktheilung, behufs 
der Eintlieilung vorzugsweise die physiologische 
Basis seines Gegenstandes zu berücksichtigen ver- 
sucht, dabei a"ber ilie Schwierigkeiten, welche in 
der Natur des Gegenstandes liegen, nur zum Thcil 
zu überwinden vermocht. 

Die Krämpfe der ersten Ordnung sollen nach 
dem Vf. durch „Erregung der motorischen Nerven 
als Conductoren,“ die der zweiten Ordnung durch 
„Erregung der Centralapparate“ bedingt werden. 
Hielte man sich streng an die Ausdrücke des Vf., 
so könnte man leicht auf grosse Missverständnisse 
gcrathen. Wenn z. B. in dem von Mitchell beob- 
achteten Falle (S. 301 — 302), welchen der Vf. der 
ersten Ordnung zugesellt, Krämpfe der Gesichts- 
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u. Halsmuskeln nach dem Aasziehen cariöser Zähne 
aufhörten u. in einem andern Falle (S. 313) der 
Trismus einer Frau von Travers durch Entlee- 
rung eines Abscesses im Hypogastrium gehoben 
wurde, so unterliegt es keinem Zweifel, «lass auch 
hier „Erregung der Centralapparate“ das Mittelglied 
zwischen der peripherischen Reizung u. dem Krarnpfe 
war. Indessen ist hier der Ausdruck „Erregung“ 
wohl gleichbedeutend mit „Erkrankung“ zu neh- 
men, wie des Vf. Auseinandersetzung (S. 283) 
besagt. Bei den Krämpfen der ersten Ordnung 
sollen nämlich „die leitenden Bahnen durch Ein- 
fluss von Reizen den Herd einer Erregung ab- 
geben, welche dein cerebralen oder spinalen An- 
triebe entgegen wirkt;“ bei d^n Krämpfen der zwei- 
ten Ordnung soll „die Statik gestört werden zwi- 
schen den für die motorischen Nerven adäquaten 
(?) Erregungen des Rückenmarks u. Gehirns, ent- 
weder durch Vorherrschen der einen u. Ueberwäl- 
tigung der anderen, wovon die Reflexkrämpfe ein 
Beispiel geben , oder durch Hervortreten u. Frei- 
werden der einen bei Stillstand u. Verfall der an- 
deren, wie die epilept. Zustände bekunden. 44 Das 
heisst: die Krämpfe der zweiten Ordnung ent- 
stehen durch einen krankhaften Zustand der Cen- 
tralorgane selbst, während die der ersten Ordnung 
durch krankhafte Reizungen der Nerven entstehen, 
ii. zwar sowohl durch solche, welche die sensiblen 
Nerven betreffen u. die Centralapparate zum Mit- 
telglied des Krampfes haben, als auch durch sol- 
che, welche die motorischen Nerven unmittelbar 
angreifen. 

Die Krämpfe haben offenbar nur eine symptoma- 
tische Bedeutung, d. h. sie sind die Folge von den 
verschiedensten krankhaften Zuständen des Nerven- 
systems, welche durch die verschiedensten Anlässe 
bedingt sein können. So kann Krampf desselben 
Muskels durch Reize entstehen, welche seinen mo- 
torischen Nerven, oder die Centralorganc, oder end- 
lich entfernt liegende sensible Nerven betreffen, viel- 
leicht auch «lurch Reize, welche auf den Muskel un- 
mittelbar wirken. Diese Reize können hinwiederum 
auf mechanische oder auf organische Weise wirken, 
je nachdem sie dem Nervensystem mehr äusserlich 
sind (wicz. B. fremde Körper oder Geschwülste, die 
auf Nerven drücken), oder in einer organisch-chemi- 
schen Veränderung der Nervensubstanz selbst be- 
stehen, wovon die Mehrzahl der Krämpfe Beispiele 
zu liefern scheinen. — Sollte nun von dieser sym- 
ptomatischen Natur der Krämpfe abgesehen u. eine 
wissenschaftliche Zusammenstellung derselben ver- 
sucht werden, so bot allerdings das von dem Vf. ge- 
brauchte, oben dargelegte Eintheilungs-Princip den 
Vortheil dar, sowohl den physiolog. Zusammenhang 
der krampfhaften Zustände zu durchdringen , als 
auch den Erfordernissen eines wissenschaftlichen 
Heilverfahrens näher zu treten. Denn wissen wir 
in jedem einzelnen Falle von krampfhaften Zustän- 
den, ob der Anlass eine Erkrankung der Nerven 
oder der Centralorgane sei, so hätteo wir offenbar 
einen wichtigen Anhaltspunkt für die Behandlung. 


Wegen der Wichtigkeit dieser Erkenntniss ist es 
auffallend, dass der Vf. bei der Besprechung der 
einzelnen Arten von Krämpfen nicht jedesmal die 
Untersuchung an die Spitze gestellt hat, ob auch die 
besprochenen Krampfzustände einen peripherischen 
oder centralen Anlass haben, u. ob sich die ihnen 
von dem Vf. in seinem Systeme angewiesene Stellung 
in wissenschaftlicher u. praktischer Beziehung recht- 
fertigen lasse. Denn w enn man auch allenfalls zu- 
geben kann, dass «lie von «lern Vf. zur zweiten Ord- 
nung gezählten Krämpfe hauptsächlich durch eine 
Erkrankung der Ccntralnrgane bedingt werden — 
obwohl Beweise für eine Ausschliessung der Nerven 
nicht überall vorliegen, — so muss doch in Betreff der 
ersten Ordnung sehr bezweifelt werden, ob die vom 
Vf. derselben subordinirten Arten von Krämpfen aus- 
schliesslich von einer Erkrankung der Nerven ohne 
Tbeilnahme der Centralorgane herrühren. Für diese, 
letztere Frage hat «ler Vf. nur bei wenigen Arten, 
z. B. heim mimischen Gesichtskrampfe (S. 302), beim 
inasticatorischen Gesichtskrampfe (S. 310 — 311), 
heim Keicbhusten (S.367), aber immer nur beiläu- 
fig bei Angabe der verschiedenen Anlässe dieser 
Krämpfe, einige Materialien beigebracht, bei den 
meisten übrigen Krämpfen der ersten Ordnung aber 
den peripherischen Anlass nur stillschweigend u. in- 
direct u. zum Theil durch die Stellung postulirt, 
welche er ihnen anweist. Es muss allerdings zuge- 
standen werden, dass wir bei unseren bisherigen Er- 
fahrungen ausser Stande sind , den peripherischen 
oder centralen Anlass jener Krämpfe zu behaupten, 
ja nicht einmal zu bestimmen vermögen, ob nicht 
beide Anlässe gleichzeitig u. vermischt Vorkommen 
(eine Möglichkeit, welche «ler Vf. zu wenig beach- 
tet hat) ; allein eben diese Ungewissheit müsste uns 
um so bedenklicher machen, bei einer strengen wis- 
senschaftlichen Erörterung jenen Kräippfen durch 
Anweisung einer bestimmten Stellung solche Prä- 
dicate beizulegen, welche consequent benutzt zu 
irrigen Ansichten u. Behandlungsweisen verleiten 
können. 

Bei der speciellern Gliederung der ersten Ord- 
nung hat der Vf. eine anatomische Reihefolge beob- 
achtet. Er hat nämlich die verschiedenen krampfhaf- 
ten Zustände der muskulösen Gebilde nach derjeni- 
gen Ordnung besprochen, in welcher die Nerven 
derselben von den Centralorganen abgehen, hierbei 
iiberdiess die Krämpfe ira Muskelgebiete der sympa- 
thischen Bahnen als eine besondere Gattung den 
Krämpfen der cerebrospinalen Bahnen entgegenge- 
stcllt, ohne für diese wichtige Somlerung eine ge- 
nauere Rechtfertigung vorzubringen, als die gele- 
gentliche Bemerkung, dass es „in Betreff der sym- 
pathischen Bahnen noch unentschieden sei, ob nicht 
ihren Ganglien die centrale Kraft der Irradiation ein- 
wohne 4 * (S. 283). 

Die hier gemachten Ausstellungen gegen die meist 
unvollständige Legitimirung der Eiutbeilungsmo- 
mente können indess das Verdienst nicht schmä- 
lern, welches sich der Vf. bei der Bearbeitung der 
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einzelnen Arten von Krämpfen durch die Anwendung 
der neuesten Fortschritte der Physiologie auf die 
Diagnostik u. Pathogenie dieser Kraukheiten erwor- 
ben hat. Diese Anwendung ist von dem Vf. so 
gemacht worden , dass die Zusammenstellung des 
pathologischen Thatbestandes stellenweise selbst 
wieder zu einem Belege fiir noch unsichere physiolog. 
Lehrsätze oder zu einer Anregung weiterer physiolog. 
Forschungen erhoben ist. Es muss hier unterblei- 
ben, in alle diejenigen Betrachtungen einzugehen, 
zu welchen die concinnc u. lehrreiche Verknüpfung 
fremder u. eigener Erfahrungen Seitens des Vf. Ver- 
anlassung giebt. Die Natur des Gegenstandes er- 
laubt auch nicht, eine gedrängte Uebersicht des 
Inhaltes zu geben. Wohl aber dürfte es am zweck- 
dienlichsten sein, einige dem Vf. eigentümliche An- 
schauungen, so wie einige von den Einwürfen her- 
vorzuheben, welche die Bearbeitung mancher Ab- 
schnitte leicht hervorrufen kann. 

Der Vf. hat die Unterscheidung in tonische u. 
klonische Krämpfe, welche bei einem frühem Stande 
der Wissenschaft eine so grosse Rolle spielte , als 
weniger wesentlich fast fallen gelassen. So lange 
wir beobachten , dass scheinbar unter ähnlichen 
Bedingungen, z. B. bei Entzündung der Centralor- 
gane, bald klonische, bald tonische Krämpfe, bald 
beide vermischt oder abwechselnd mit einander 
auftreten, u. so lange wir den physiolog. Grund 
dieses Unterschiedes nicht kennen, hat diese Unter- 
scheidung mindestens auf eine wissenschaftliche 
Therapie allerdings keinen entscheidenden Einfluss. 
Allein es war nicht ohne alles Bedenken, den 
sonst festgehaltenen Unterschied zwischen Con- 
tractur o. tonischem Krampf so wenig zu berück- 
sichtigen, wie diese der Vf. thnt, indem er z. B. 
den Klumpfuss ohne Weiteres den Krämpfen zu- 
gesellt ii. zwischen Schreibekrampf u. Asthma la- 
ryngeum beschreibt. Die vom Vf. aus Stroincyers 
u. D i effenbacfTs Schriften citirten Fälle (S. 339 
— 340) sind in der That nicht geeignet, den 
„krampfhaften Charakter“ des Klumpfutte» überhaupt 
zu beweisen , — man müsste denn , was der Vf. 
nicht thut, den Krampf nicht einem Leiden der mo- 
torischen Nerven zuschreiben, sondern in einem 
noch weitern Sinne nehmen , wo er jedes Leiden 
der contractilen Gebilde bedeuten würde. Denn 
wenn z. B. in dem einen citirten Falle (S. 339) 
der Pes equinns nur in der aufrechten Stellung 
erschien , bei sonstigen Stellungen aber die Wa- 
denmuskeln passiv auf jede Weise ausdehnbar wa- 
ren, so beweist diess nur, dass bei willkürlicher 
Thätigkeit der Waden tnuskcln der Grad der Con- 
traction nicht der Intention des Willens entsprach 
u. zu heftig war, — ein Zustand, der sowohl von 
einem Leiden der Muskeln wie ihrer Nerven oder 
der Centralorgane abbängen kann — , es bekun- 
det aber nicht einen Krampf in dem gewöhn- 
lichen, auch von dem Vf. überall genehmigten 
Sinne, wonach dieser Ausdruck die ungewöhnliche 
Contraction eines Muskels nach ungewöhnlicher 


Reizung seines Nerven bedeutet. Vollends haben 
wir zu wenig Recht, die Mtkraahl der Klump ftisse, 
bei welchen doch die Contractur eine beständige 
ist, in dem zuletzt angegebenen Sinne als krampf- 
haft zu betrachten : der glückliche Erfolg der Seh- 
nen - u. Muskeldurchschneidung ist grade nicht 
geeignet, jene Zweifel zu heben , falls man nicht 
der Erklärung dieser Vorgänge durch unklare Hy- 
pothesen über den Einfluss der Muskeldurchschnei- 
dung auf die Energie der Nerven zu Hülfe kommen 
will. In einem von Dieffenbacb behandelten 
Falle (S. 305) wurden heftige Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskeln eines Mannes mittels Durchschnei- 
dung derselben in ein „Zittern u. Beben“ (S. 307) 
der Muskeln verwandelt. An diesem Beispiele eines 
wahrscheinlich von einem Leiden der motorischen 
Nerven abhängigen wahrhaften Krampfes zeigt sich 
grade, dass die Durchschneidung von Muskeln, 
welche krampfhaften Anfällen ausgesetzt sind, die 
Zuckungen nicht aufhebt, sondern nur in dem 
Maas.sc vermindert, als sie den Zusammenhang 
der Muskelbiindel in «ier Längsrichtung ii. den der 
peripherischen Nerven aufhebt. — Mit Hülfe des 
hier gegebenen kritischen Gesichtspunktes liesse 
sich ebenfalls darthun, wie ungerechtfertigt es ist, 
wenn der Vf. auch das periodische Schielen als Au- 
genmuskclkrampf bezeichnet u. abbandelt. Mit Si- 
cherheit gehörte nur das Schielen als Symptom 
von Entzündung der Nerven oder der Central organe 
hierher. Doch muss man dem Vf. Recht geben, 
wenn er sagt (S. 322), dass die Aetiologie des 
Schielen* noch in grosses Dunkel gehüllt ist. 

Auch der Schreibekrampf , das Stottern u. das 
Stammeln erforderten eine Sonderung von den 
übrigen Krämpfen. Die Betrachtung des Schrei- 
bekrampfes als eines Reflexkrampfcs (S. 336) 
scheint deshalb zu gewagt, weil derselbe eben nur 
bei complicirten Bewegungen der Finger, nicht aber 
bei einfacher Reizung der Haut zum Vorschein 
kommt. Diese Zustände zeigen eine grosse Ver- 
wandtschaft mit den oben erwähnten Einzelfallen 
von periodischen Klumpfüssen, wie mit dem perio- 
dischen Schielen, so wie mit den meisten Fällen von 
Chorea St Viti. Sie bilden eine Reihe von Erschei- 
nungen, bei welchen der Grad der Contraction nicht 
der Intention des Willens entspricht. Sie sind ganz 
verschieden von den Krämpfen, die durch perma- 
nente oder vorübergehende Reizungen der Nerven 
entstehen u. erfordern eine ganz verschiedene Be- 
handlung. Sie haben mit den Krämpfen nur das 
gemein, dass bei beiden die Muskeldurchschnei- 
dung erfolgt oder nur in so weit wirksam ist, als 
sie den einen Factor der Zusammenziehung, den 
Muskel, zur Offenbarung seiner vollen Wirkung 
unfähig macht. Der Sehnen- u. Muskelschnitt ist 
nicht blos ein vortreffliches chirurgisches Mittel : 
er ist auch ein Probirstein für manche physiolo- 
gische Lehrsätze u. verbietet jede Identißcirung 
tonischer u. klonischer Krämpfe oder gar jener 
maastloien Contractionen (wie man den Schreibe- 
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krampf u. die verwandten Zustände nennen kann) 
mit den Contracturen der Muskeln, so weit die 
letzteren Folgezustände von früheren Krämpfen, 
von örtlichen Verletzungen, Entzündungen, von 
Verrenkungen u. dgl. darstellen. 

Von praktischem Interesse ist diejenige Form 
des Trismus , welcher der Vf. eine eigne Rubrik 
eingeräumt (S. 308 — 316) und welche er von 
dein mit Tetanus vergesellschafteten Trismus ge- 
schieden bat. Diese Form unterscheidet sich, wie 
der Vf. anerkennt (S. 314), nicht wesentlich ii. 
physiologisch von dem totaniseben Trismus, son- 
dern nur durch das Ausbleiben der den Tetanus 
bedingenden Erkrankung der Centralorgane, wo- 
durch ein langsamer Verlauf des Uebels u. der 
nickt tödtlichc Ausgang desselben gegeben ist. 
Beobachtungen von Travers, Clarus, Wai- 
th er u. dem VT., nach welchen Trismus in Folge 
von mannigfachen Reizungen peripherischer Ner- 
ven entstand u. nach dem Aufhören dieser Rei- 
zung (Ausreissung cariöser Zähne, Punction eines 
Abscesses) allmälig schwand, liefern Beispiele hier- 
zu. Wichtig ist, dass bei dieser Form des Tris- 
mus die Reflexerscheinungen, wie sie bei der te- 
tanischen Form in einem so hohen Grade Vor- 
kommen, gänzlich fehlen 1 ). — Von nicht gerin- 
gerer praktischer Wichtigkeit ist die genaue dia- 
gnostische Beschreibung des Spasmus glottidis 
(Asthma laryngeum) u. Spasmus bronchialis s. Asth- 
ma bronchiale (S. 344 — 364). Den erstem hält 
der Vf. für identisch mit Asthma Milluri u. Asthma 
thymicum; die Anschwellung der Thymus er- 
wähnt er nur als einer Angabe von Kupp u. 
bezweifelt Hugh Ley’s Ansicht von der Zu- 
sammendrückung des Vagus durch geschwollene 
Drüsen mit guten Gründen. Auch hier gieht der 
Vf. dem Reflexreiz in ätiologischer Hinsicht den 
Vorzug vor anderen Erkläruugstnitteln. Beim Spas- 


1) ln einem von mir beobachteten Falle eines solchen Tris- 
mus war die langsame Entstehung charakteristisch. Bel einer 
Frau, bei welcher ich einen eingeklemmten Schenkelbruch auf 
blutigem Wege rrponirt halte, stellten sich drei Wochen nach 
der Operation, wahrend die Verheilung der Wunde durchaus 
normal von Statten ging, trismlsrhe Erscheinungen ein. Mach 
der Anwendung von warmen Umschligen über die Wunde u.von 
blutigen Schrripniöpfeti auf die Wirbelsäule Hess die Mundklero- 
ne bedeutend nach, stellte sich aber in den folxrnden Tagen 
um so heftiger ein u. erreichte einen solchen Grad, dass die 
Zungenspitze nur dorch eine Zahnlücke hervurgeatreckt werden 
konnte. Die Massel ereil , der Muse, mviohjoideus u. die Muse. 
Sternocleidomastoidei waren contrabirt, hart anzolülilen und 
achmerahaft bei drr Berührung. Dabei fanden, der Angabe der 
Kranken nach , periodische Zuckungen in dru lialsmuakeln u. in 
den Brustmuskeln statt. Auch die Mackenmuakeln waren nach 
acht Tagen gespannt. Fieber, spontane Schwel«*« u. harnsaure 
Uarnaediroente waren nicht augegen, mm urieile oder rheuma- 
tische Anlässe nicht mit Sicherheit amuklagen. Die Kranke 
hatte nur vor drei Woche« wenige Grane Calomel erhalten, auch 
da« Bett nicht verlassen. — Opium bla sur Narcose gereicht 
brachte nur vorübergehenden Nachlass. Tartarus atibiatus blieb 
ohne alle Wirkung, ebenso Abführmittel. Der Krampf liess im 
Verlaufe von drei Wochen bei der Anwendung lauer Bäder all 
raälig nach u. »wir am apkteaten In den Kaumuskeln. Während 
dessen vernarbte die Wunde u. die Kranke genaa vollständig.— 
Herr G. R. Dleffenbach versicherte mir bet dleaer Gelegen- 
heit, dass er unter 400 Fällen von Bruchoperationen keinen Tris- 
mus beobachtet habe. 
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raus bronchialis legt clor Vf. ein besonderes Gewicht 
auf die allerdings wahrscheinliche Contraction des 
Reisseisenschen Gewebes der Bronchien. 

Sternutatio, Tussis convulsiva u. Risus convul- 
sivus werden »als „exspiratorische Convulsionen“ 
zusammen beschrieben (S.359 — 371). Bei der 
Tussis convulsiva soll nach dem Vf. der Spasmus 
glottidis als accessorisches Element eingehen u.dem 
Husten den Charakter des Stickhustens verleihen. 
Der Vf. hat bei dieser Krankheit auf Reizung des 
Vagus durch entzündlichen Vorgang in den anlie- 
genden Bmnchialdrtisen schon seit langer Zeit seine 
Aufmerksamkeit gelenkt (S. 366) u. „auch im spä- 
tem Verlaufe der Krankheit unter den hypertrophi- 
schen u. tuberculösen Bronchialdriisen andere an- 
getroflen, die von »1er Grösse einer Erbse u. kleinen 
Bohne ein dunkelrothes injicirtes Ansehn hatten 
u. auf der Durchschnittsfläche Blutstropfen ergos- 
sen.“ Der Vf. vermuthet hierbei eine Reizung des 
Vagus, namentlich des Recurrens, durch die „Irri- 
tation der Nachbargebilde.“ Er unterscheidet streng 
die accessorischen katarrhalischen u. entzündlichen 
Erscheinungen von der krampfhaften Grundlage, 
welche sich nach der jedenfalls zu billigenden An- 
wendung antiphlogistischer Mittel reiner herauszu- 
stellen pflegen. Mit Uebergehnng der empirischen 
Spccifica erinnert der Vf. an die zu Willis’» 
Zeiten in Gebrauch gewesene Anwendung psychi- 
scher Mittel (des Schrecks) u. ist geneigt, von kalten 
Uebergietsungen des Kopfes u. Rückens Erfolg zu 
hoffen, namentlich aus Rücksicht auf die neueren 
A'ersuchc mit diesem Verfahren im Croup, wo e» 
hauptsächlich den krampfhaften Antheil zu besei- 
tigen Behebt“ (S. 370). 

Bei den Krämpfen im Muskelgcbiete der sym- 
pathischen Bahnen hat der Vf. in der physiologi- 
schen Einleitung, welche er auch hier gleich wie über- 
all den einzelnen Abschnitten voranschickt, die Frage 
von dem Vorhandensein besonderer peripherischer 
Centralapparatc (in den Garglien) fiir die Tbätig- 
keit dieser Muskeln auch nicht einmal berührt. 
Diese Frage hat bekanntlich eine ausgedehnte Ge- 
schichte u. durfte am allerwenigsten zu einer Zeit 
übergangen werden, wo von den verschiedensten 
Seiten Belege für u. gegen vorgebracht werden. 

Das Herzklopfen , das nicht von organischen 
Veränderungen des Herzens herriihrt , beschreibt 
der Vf. als Herzkrampf (S. 378 — 384). Es ist 
auffallend, dass der Vf. nicht Mitller’s Ansicht 
von der Entstehung des Herzklopfens bei Anstren- 
gungen als einer Mitbewegung zur Erklärung man- 
cher Arten von Herzklopfen benutzt hat. Auch 
verdienen schwerlich alle hierher gezogenen Arten 
von Falpitationen die Bezeichnung von Krämpfen 
in dem oben erläuterten genauem Sinne. Mit be- 
sonderm Nachdrucke hebt der Vf. den anämischen 
Anlass hervor , was für die Behandlung wichtig ist. 
Die mit dem Herzstoss beteroebroniseben Arterien- 
Palpitationen werden mit Recht für hypothetisch 
erklärt. 


8 
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Auch das Erbrechen wird als „Krampf des Ma- 
gens“ in so weit besprochen , als es durch Reizung 
von Nerven oder der Centralapparate entsteht. 
Der Vf. hat einige diagnostisch merkwürdige Falle 
zusammengestellt. Bei dem Erbtecben während 
der Seekrankheit wird gegen die gewöhnliche An- 
nahme weniger das Gehirn als „der Einfluss der 
schwankenden Bewegungen des Schiffes auf die 
peripherischen Nerven“ hervorgehoben (S. 396), 
wobei aber in der That das Gehirn immer wohl das 
Mittelglied bleibt. Das chronische Erbrechen , das 
von Krankheiten des Gehirns herrührt, soll nach 
dem Vf. bei niedriger horizontaler Lage aufhören, 
durch Schwingen, Schütteln, Bücken des Kopfes 
leicht hervorgebracht werden ; auch fehlen hier die 
Uebelkeiten, u. der Mageninhalt stürzt plötzlich her- 
vor, „wie die Milch bei Säuglingen.“ Der Vf. erin- 
nert an den Gebrauch der Brechmittel bei Erschüt- 
terungen ii. Verletzungen des Gehirns, so wie bei 
apoplectischen Zuständen durch Dessault, Rich- 
ter ii. Heim, u. hält die Furcht vor diesen Mit- 
teln jedenfalls für übertrieben. 

Als Darmkrämpfe beschreibt der Vf. den peri- 
staltischen Krampf (Darmwehen), die spattische 
Darmstrictur , den antiperi staltischen Darmkrampf 
(Ileus) u. den Krampf der After muskeln. Auch die- 
ser Abschnitt ist reich an praktischen Fingerzeigen. 
Der Vf. erwähnt eines Falles, wo ein seit achtzehn 
Tagen andauernder Ileus durch das Aufstreuen von 
6 Gran Aloeextract auf ein in der Magengrube ge- 
legtes Vesicatorium gehoben wurde. — Ebenso 
ist die Lehre von den Blasenkrämpfeny von den 
Krampf wehen des Uterus u. den krampfhaften Zustän- 
den der männlichen Geschlechts! heile mit der dem VT. 
eigenthiimlichen Kürze u. Gedrängtheit in allen 
Punkten dem jetzigen Standpunkte der Physiologie 
angepasst worden. Mit Recht macht der Vf. auf 
die Wichtigkeit des Constrictor isthmi nretbrae bei 
der Harnverhaltung u. bei dem Katheterisiren *) 
aufmerksam (S. 406). 


I) Bel einem Kranken, welcher seil Jahren an einer ratlo- 
sen Strictur in der Nähe des Isthmus urethrae Hfl . war «eibat 
narb Erweichung der Slrictur durch die geeigneten inneren u. 
äusseren Mittel die Einführung von Bougir«, sowohl von feinen, 
als von stärkeren, unmöglich, obgleich der Harn in einem frei- 
lich sehr dünnen Strahle hei voller Blase entleert wurde. Irh 
brachte nun ein dünnes elastisches Bougie bis zur verengerten 
Stelle u. Hess kräftige Anstrengungen zum nnrnen machen. In 
dem Augenblicke, wo der Harn durch die Slrictur floss, schob 
irh das davor gelagerte Bougie, dem Strome des Harnes entge- 
gen, mit Leichtigkeit in die Blase. Ich hatte diesen Kunstgriff 
in der Vermuthung versurhl , dass der hervnrdringende Harn die 
welchen, aber unebenen Wände der Slrictur aufblahen würde, u. 
der Erfolg achten diese Ansicht zu bestätigen. Allein bei den 
folgenden Versuchen , bei welchen das Bougie gleich wie früher 
an der Strictur aufgrhallen wurde, fand ich, dass selbst bei 
wenig gefüllter Harnblase der willkürliche Drang zum Harnen 
hinreichte, die Strictur für das Bougie durchgängig zu machen, 
ohne dass ein Tropfen Harn dabei ausfloss. Es ist nicht lelrht, 
eine sichere Erklärung dieses Vorganges zu geben. Am närh 
sten liegt die Annahme, dass die willkürliche Intention auf das 
Stratum superiu« u. inferius des Constrictor isthmi urethrae 
wirkt u. die krampfhafte Verschliessung des Isthmus durch das 
Stratum circulare überwindet. Doch wahrscheinlicher ist es, 

■ dass der Wille auch auf dieses Stratum circulare selbst wirkt 
u. durch die \viederholte Einwirkung eine Erschlaffung (Ermü- 
dung) dieser Muskelfasern herbeiführt, welche die von dem Re- 
flexreiz herrübrende Contractioo unmöglich macht. Hierfür 


Eine bei weitem ausführlichere Behandlung hat 
der Vf. denjenigen Arten von Krämpfen gewidmet, 
welche er als vorzugsweise durch Erkrankung der 
Centralapparate bedingt ansieht u. zu der zweiten 
Ordnung zählt. Wenn schon bei den localen u. 
partiellen Krämpfen der ersten Ordnung die Diagno- 
stik ii. das Verständnis der Krankheitserschei- 
nungen durch eine kritische Benutzung des physio- 
logischen Materials sich weit über den frühem Zu- 
stand der Wissenschaft erhob, so wuchs hier die 
Bedeutung u. Schwierigkeit der Aufgabe, die patho- 
logischen Erfahrungen mit der Physiologie in voll- 
ständigen Einklang zu setzen , in dem Maasse, als 
gerade die Kenntnis* der Functionen der verschie- 
denen Theile der Ccntralapparate noch sehr man- 
gelhuft ist. Wenn nun gleich gegen die Art, wie 
der Vf. diesen Theil seines trefflichen Werke» bear- 
beitet hat, Manches erinnert werden kann , so un- 
terliegt es doch keinem Zweifel , dass er auch hier 
eine weitere wissenschaftliche Bearbeitung dieser 
Krankheiten vorbereitet ii. wesentlich erleichtert hat. 

Nach den beiden Grundeigenschaften des Rük- 
kenmarks, eines Thcils als Lcitungsapparat, andern 
Theils als Centralorgan zu dienen, theilt der Vf. die 
von einer Erregung (Erkrankung) des Rückenmarks 
abhängigen Krämpfe in zwei Abteilungen. Zu der 
ersten Abtheilung rechnet er zuvörderst die Con- 
vulsio cerealis , die Krämpfe, welche als Symptome 
von Entzündungen des Rückenmarks u. seiner Häute 
auftreten, u. die Chorea St.Viti. 

W r enn in dem Sinne des Vf. die Kribbelkrankheit 
als eine Krankheit des Rückenmarks gedeutet wer- 
den soll, so liegt dieser Deutung die Annahme zum 
Grunde, dass die giftigen Eigenschaften des Mutter- 
korns vorzugsweise oder ausschliesslich auf das 
Rückenmark wirken u. dass das Rückenmark hier- 
bei nur in so weit leidet, als es die Summe der von 
demselben abgehenden Nervenfasern enthält. Bei 
dem von dem Vf. zugestandenen Mangel an genü- 
genden Leichenöffnungen (S. 428) darf aber nicht 
übersehen werden, dass diese Annahme eine durch- 
aus unerwiesene Hypothese ist. Beachtet man 
ferner die von dem Vf. zusammengestellten Sym- 
ptome der Krankheit, so wie die von dem Vf. mit 
Anerkennung erwähnten W'r ight’schen Versuche 
über die Wirkung des Mutterkorns auf Thiere , so 
ist in der That wenig Grund vorhanden, die Theil- 
nahme des Gehirns an dieser Krankheit zu laugnen 
oder hintanziisetzen. Sind auch im Anfänge der 
Krankheit „Bewusstsein u. Sinnesthätigkeit mei- 
stens ungestört“ (S. 427) , so nehmen doch die 
Conviilsionen „den epileptischen Charakter an , C s 
finden sich Delirien ein, öfters auch ein blödsinni- 
ger Zustand. Zuweilen befallt die Krankheit jäh- 
lings mit heftigen Convulsionen , Tetanus, Ortho- 


spricht auch der Umstand, dass das Bougie bei jenem Kranken 
am leichtesten einst hlüpfte, wenn er auf mein Geheiss wieder 
holte Bewegungen de* Damme* vornahm, ohne die Bauchpreaae 
anzuwrnden. r 
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pnöe, Ischurie, Erbrechen, Sopor.“ Auch zeigen 
Wrigh t’s Versuche an Thiereu, dass „die spina- 
len Symptome , Zuckungen u. Paraplegien , den 
cerebralen, Sopor u.s.w., entweder vorangehen, oder 
folgen“ (S. 429). — Es kann nach den vorhandenen 
Thatsachen nur eben zugegeben werden, dass das 
Mutterkorn in kleineren Dosen nicht auf das Sen - 
jorium wirkt; allein es ist zu wenig Grund vorhan- 
den , die Kribbelkrankheit einer ausschliesslichen 
Erkrankung des Rückenmarks zuzuschreiben. 

Die Beschreibung der von Entzündung des Riik- 
kenmarks u. seiner Haute herrübrendeu Krämpfe 
verschiebt der Vf. auf die „Schilderung der Krank- 
heiten der Bildungssphäre des Rückenmarks“ u. 
erwähnt hier nur zwei Fälle von Meningitis spinalis 
aus eigner Beobachtung, von denen der erste (S. 
433) dein Leichenbefunde zufolge unzweifelhafte 
Zeichen von Erkrankung des Gehirns zeigte , indem 
die helle seröse Flüssigkeit , welche aus dem Riik- 
kenmarkskanale ausfloss , bei der gleichzeitigen 
„enormen Erweiterung u. Wasseransammlung in 
den Ventrikeln“ offenbar von geringerer Bedeu- 
tung war. 

In Betreff der Chorea St. Viti ist es ebenfalls 
sehr ungewiss, ob sie in dem Sinne des Vf. als 
Krankheit des Rückenmarks gedeutet werden darf. 
Den einzigen von Froriep beobachteten Fall aus- 
genommen, in welchem sich eine ungewöhnliche An- 
schwellung des Processus odontoidcus zeigte , fehlt 
es an Thatsachen zur Begründung dieser Deutung. 
Im Gegenthcil zeigten sich in zwei von dem Vf. 
beobachteten Fällen nach dem Tode deutliche Zei- 
chen von einem Leiden des Gehirns, u. nur in einem 
Falle war „das Rückenmark im Ccrvical- u. Dorsal- 
theile etwas erweicht , während die Lumbargegend 
eine feste Consistenz darbot“ (S. 447). Das phy- 
siologische Material nothigt keineswegs zu einer 
solchen Deutung der Erscheinungen. Wenn an 
geköpften Thieren Reize von einer gewissen Stärke 
Contractionen ganzer Muskelgruppen erregen kön- 
nen, so folgt noch nicht, dass solche, wenn auch 
unwillkürliche, Contractionen während des Lebens 
blos von einer Reizung des Rückenmarks herrühren 
müssen. Es ist möglich, dass die als Chorea be- 
zeiebneten Krankheitserscheinungen aus sehr ver- 
schiedenen Anlässen entstehen können; allein 
wahrscheinlicher ist es, dass die gewöhnliche Form 
dieser Krankheit, wie sie auch der Vf. (S. 436, 437) 
mit gewohnter Schärfe gezeichnet, von einer man- 
gelhaften Regulirung der Bewegungen Seitens des 
Gehirns herrührt, u. demgemäss in die Reibe der 
Gehirnkrankheiten gehört, u. dass sie, wie schon 
oben erwähnt, nicht eigentlich zu den Krämpfen 
im engern Sinne zu zählen ist, sondern gewisser- 
massen den höchsten u. complicirtesten Grad der 
maasslosen Bewegungen darstellt. Auch ist die 
psychische Beimischung zu häufig, um nicht min- 
destens an eine bedeutende Theilnahme d$s Ge- 
hirns zu erinnern. 

Die zweite Abtheiluog der Rückenmarkskrämpfe 


theilt der Vf. nach den beiden immanenten (cen- 
tralen) Eigenschaften des Rückenmarks, „der 
Kraft der Reflexaction u. der Kraft der Erzeugung 
motorischer Potenz“, in zwei Unterabtheilungen. 
Die erstcre grössere Unterabtheilung , die der Re- 
flexhrämpfe , umfasst die Hysterie , den Tetanus u. 
die Uydrophobie , die zweite kleinere begreift die 
Zitierte rümpfe. 

So wie es sich im Verlaufe dieses Werkes häufig 
herausstellt, dass der Vf. «1er reflectirenden Ei- 
genschaft der Centralorgane eine mitunter über die 
Gebühr ausgedehnte Aufmerksamkeit schenkt, so 
ist auch offenbar tler Abschnitt von «len Reflex- 
krämpfen mit besonderer Sorgfalt behandelt. Nur 
wäre es vielleicht in praktischer u. w issenschafllichc r 
Beziehung zweckmässiger gewesen , die Hysterie 
einerseits u. den Tetanus ti. die Hydrophobie an- 
drer Seits nicht als ebenbürtige Krankheitszustände 
hinzustellen. Ist gleich in «len beiden letzteren 
Krankheiten die excessive Reflexthätigkeit der Cen- 
tralorganc allerdings sehr hervorstechend (wenn- 
gleich durch sehr differente Anlässe begründet), so 
verschwintlet «loch in der Hysterie die erhöhte Re- 
flexthätigkeit unter dem Uebermnasse von anderen 
Symptomen, welche anderen , auf ganz heterogenen 
Gesetzen basirenden Störungen «ler verschiedensten 
Functionen des Nervensystems ihr Entstehen ver- 
danken. Fast mit gleichem Rechte könnte man, 
wie diess auch von verschiedenen Schriftstellern ge- 
schchen ist, «lie Hysterie als eine Krankheit der 
Gangliennerven oder des Gehirns oder des ganzen 
Nervensystems betrachten — je nachdem man näm- 
lich die eine oder die andre Symptomengruppe vor- 
zugsweise ins Auge fasst. Es ist in derThat nicht 
unwahrscheinlich, dass in der Hysterie allmälig das 
gesummte Nervensystem in seinen feineren orga- 
nisch-chemischen Verhältnissen beeinträchtigt wird, 
indem die zu häufige Aufeinamlerfolge der Reize 
dem Nervensysteme nicht erlaubt, die bei der jetles- 
maligcn Einwirkung eines Reizes wahrscheinlich 
eintretcmle chemische Veränderung wie«Ier atiszu- 
gleichen. Jedenfalls bihlet die „reizbare Schwäche“ 
(S. 456), d. h. erhöhte Erregbarkeit bei gesunkener 
Energie, den Hauptcharakter der Hysterie , die Re- 
flexkrämpfe dagegen ebenso wie die scnsibelen Stö- 
rungen nur eiuen accessorischen Symptomencom- 
plex «terselben. Es ist daher zu verwundern , wie 
«ler Vf. bei dem bekannten Mangel anatomisch- 
pathologischer Belege die Hysterie ausdrücklich den 
Krankheiten «les Rückenmarks anreihen konnte. 
Auch von therapeutischer Seite wird «liese Stellung 
der Hysterie nur scheinbar gerechtfertigt. Wenn 
der Vf. in «ler Beseitigung der allerdings häufig 
vom Uterinsysteme ausgehenden Reize «les Nerven- 
systems eine „Beseitigung «les Reflexreizes“ sieht 
(S. 467), so ist diess eine wesentliche Abweichung 
von dem physiologischen Sprachgebrauchc. Als 
Reflexreiz für hysterische Krämpfe kann wohl der 
momentan ein wirkende, den Krampf hervorrufende 
Gcmiiths- oder Sinneseindrutk , oder, wie in «len 
von Brodic u. dem Vf. beobachteten Fällen 
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(S. 458)j der Hautnervenreiz gelten *), nicht aber 
die Reizung der Geschlechtsorgane , sofern diese 
eben nur als unüclilirhet Moment der Erschöpfung 
des Nervensystems wirkt u. in dieser Beziehung mit 
anderen schädlichen u. schwächenden Einflüssen, 
mit Sorge, Kummer, Sehnsucht, Entbehrung auf 
gleicher Stufe steht. Hätte endlich der Vf. nicht 
die Spinnt - Irritation , seinem Systeme zu Liebe, 
bereits bei den Hyperästhesien vollständig abge-- 
handelt, so wäre er gewiss veranlasst gewesen, 
manche Formen jener vieldeutigen Krankheit, von 
welcher er in der ersten Abtheilung selbst sagt 
(S. 156), dass J der Fälle auf das weibliche Ge- 
schlecht kommen u. dass die Hysterie „eine ent- 
schiedene Anlage“ zu derselben setzt, als eine hö- 
here Phase der Hysterie hervorzuheben. Nur für 
die« Form der Hysterie hätte sich dann, wenn auch 
nur auf diagnostischem Wege, die Localisirung der 
Krankheit am Riickenniarke rechtfertigen lassen. 
Bei dieser Gelegenheit dürfen wir die allgemeinere 
Bemerkung nicht verschweigen, welche sich dem 
Leser bei mehreren Abschnitten der beiden bisher 
erschienenen Ablheilungen dieses Werkes aufdrängt, 
welch ein missliches Unternehmen es war, eine sy- 
stematische Eintheilung der Symptomencomplexe 
der Nervenkrankheiten an physiolog. Grundprin- 
zipien anzulehnen. Da bei den Krankheiten des 
Nervensystems fast niemals eine einzelne, sondern 
meist mehrere Functionen desselben in einer Ab- 
weichung von der Norm begriffen sind, so werden 
bei jenem Verfahren die reellen Krankheitsbiider 
dermassen zerstückelt, dass die zerstreuten Glie- 
der unter den verschiedensten Rubriken gesucht 
werden müssen — ein in praktischer Rücksicht 
wichtiger Uebelstand , welcher durch das auch auf 
einem andern Wege zu realisiremle Bestreben, der 
Physiologie nützlich zn werden, nicht aufgewogen 
oder verringert werden kann. So sieht sich der 
Vf. der systematischen Anordnung wegen veran- 
lasst, die Hysterie zu den Krämpfen zu zählen, 
während man mit Rücksicht auf die vielfachen Stö- 
rungen der sensibelen Eigenschaften der Nerven 
versucht werden könnte, diese Krankheit gleich 
der mit jener so sehr verwandten Hypochondrie 
unter den Hyperästhesien zu suchen. 

Fiir die zweite Unterabtheilung der Rücken- 
markskrämpfe , für die verschiedenen Arten des 
Tremor (T. mercurialis, T. potatorum, T. senilis, 
T. febrilis) ist der Beweis weder beigebracht , noch 
beizubringen möglich, dass diese Symptome sehr 
verschiedener Krankheitszustände in einer Erkran- 
kung des Rückenmarks begründet sind. Nur in 
einem Falle der hierher gezählten Paralysis agitans 
fand Parkinson das verlängerte Mark, den 


I) Bei einer an Hysterie u. Spinal IrriUUon leidenden D» 
nw, welche ich in Gemelnachaft mit dem Herrn Prof. Rom 
berg behandelte, brachte ein Druck auf den «chmerzhiften 
sehnten Rückenwirbel fast regelmäßig den Gkhnkrampf hervor, 
welcher bei ihr such sonst risch Gemöthssffecten, geistigen oder 
körperlichen Anstrengungen ium Vorschein kam. 


Pons Varoli n. den Cervicaltheil des Rückenmarks 
verhärtet (S. 638). 

In Betreff des letzten Abschnittes, der cerebra- 
len Krämpfe (der statischen , coordinirten , psychi- 
schen Krämpfe u. der epilept. Zustände), wäre es 
ungerecht, einzelnen Ausstellungen nachzugehen. 
Der Vf. bewegt sich hier auf einem überaus schwie- 
rigen, noch wenig angebauten Boden u. zwar mit 
einem überraschenden Erfolge. Die diagnost. n. 
physiolog. Unterscheidung der statischen, coordi- 
nirten u. psychischen Krämpfe, hergenommen von 
einem noch sehr spärjichen physiolog. Material u. 
durch eigene Erfahrungen begründet, ist fast gänz- 
lich Eigentbum des Vf. Bei der lichtvtdlen Be- 
schreibung der epilept. Zustände hat sich der Vf. 
am meisten von allen systematischen Fesseln be- 
freit. Er hat so, im Gegensätze zu seinen meist 
künstlichen Krankheitsspecies , eine natürliche 
Krankheitsfamilie hergestellt, deren Erkenntniss, 
durch ergiebige Benutzung der Lehre von der Re- 
flexthätigkeit u. des selbst in der Physiologie noch 
nicht hinlänglich gewürdigten Gesetzes des Gegen- 
satzes der einzelnen Nervencentra unter einander, 
in diagnost. ti. pathogenet. Beziehung bedeutend 
gewonnen hat. 

Es ist kaum nöthig, anzufiihren, dass auch die 
hier besprochene Abtheilung in der Darstellung , in 
der Kürze u. Schärfe des Ausdrucks, in der Reich- 
haltigkeit an eigenen Erfahrungen über die Wirk- 
samkeit der Heilmittel , in der gewissenhaften Be- 
nutzung aller fremden Beobachtungen sich derselben 
Vorzüge erfreut, welche bereits bei der Bespre- 
chung der ersten Abtheilung hervorgehoben worden. 
Ja es scheint fast , als wenn die Darstellung an Prä- 
cision u. Einfachheit gewonnen hätte. Wie ergiebig 
endlich in praktischer Beziehung die von dem Vf. 
mit so grosser Liebe gepflegte Anwendung der 
physiolog. Fortschritte auf die Erkenntniss u. Hei- 
lung der Krankheiten überhaupt, so wie namentlich 
derNervenkrankheiten gemacht werden konnc,davon 
hatRef. durch die Gute des Herrn Vf. in dem ver- 
flossenen Jahre Gelegenheit gehabt, in der von 
dem Vf. geleiteten ( Hrt fei an d’schcn ) Poliklinik 
der Universität häufige u. lehrreiche Beispiele zu 
beobachten. R. Rcmak . 

188. A Treatise on Irritation of the Spinal Ner- 
vet at the Source of Nervousness , Indigestion , 
funclional and organical Derangements of the 
principal Organs of the Body , and on the modif - 
ying Inßuence of Temperament and Habits of IM an 
over Diseases , and their Importance as regards 
conducting successfully the Treatment of the 
laiter ; and on the therapeutic use of Haler. By 
J. Evans Ri adorc, M. D. F. L. S. and of the 
Royal College of Surgcons, London etc. etc., 
late lecturer on Snrgery etc. London : J. Chur- 
chill, Princess Street, Soho. 1842. VII and 306 

pp. 8. 

DerHr. Vf. hat sich, wie es scheint, besonders 
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mit dem Studium der Nervenkrankheiten befasst, 
u, bereits Indroductory Lectures to a Course on 
nervous Irritation and spinal Aflections , welche 
eine 2. Anflüge fanden u. von 5 englischen Journalen 
im Ganzen gelobt wurden, herausgegeben. Welche 
Aufnahme dem vorliegenden Buche in England zu 
Theil werde, das können wir natürlich nicht sagen, 
bei den Deutschen aber wird es gewiss wenig Bei- 
fall finden. Der Hr. Vf. ist ohne Zweifel ein sehr 
unterrichteter u. tüchtiger Arzt , u. die meisten sei- 
ner Kranken werden gewiss Ursache haben, mit ihm 
zufrieden zu sein, die Abfassung dieses Buches aber 
bat er sich gar zu leicht gemacht. Wer jetzt ein 
Werk über Spinal-Irritation schreiben u. alle bereits 
gesammelten Thatsachen berücksichtigen will, der 
darf sich einer gedrängten Darstellung) befleissigen, 
wenn er nicht Folianten schreiben will; unser Vf. 
scheint andrer Ansicht zu sein , denn er wird nicht 
nur mit seinem Gegenstände auf 306 raumverschwen- 
derisch gedruckten Seiten fertig, sondern um diese 
Seiten zu füllen , zieht er eine Menge nicht hierher 
gehöriger Dinge bei; so handelt er von Rückgrats- 
krümmungen , untersucht die Frage über deren 
häufigeres Vorkommen in der frühem Zeit oder iu 
der Gegenwart ; bespricht die zur Heilung dersel- 
ben benutzte Tenotomie; erzählt resp. wiederer- 
zählt ausführliche Krankengeschichten von ausser- 
ordentlichen Rückgratskrümmungen, welche von 
Dt. Harri s on oder unter dessen Leitung durch 
Maschinen geheilt wurden; giebt ferner Referate 
über die Heilung von Katarrhen , Schleimhaut-Eut- 
zündungen , Lungen-Entzünduogen , acutem Ge- 
lenk-Rheuma mit starken Aderlässen u. Opium, 
füllt ungefähr 30 Seiten mit Vorträgen über den 
Gebrauch des kalten u. warmen W assers als diäteti- 
sches u. als Heilmittel, u. den Raum, den diese 
Allotria übriglassen, verschwendet er noch durch 
Declamationen u. unnütze Phrasen. Üoter solchen 
Umständen darf man von ihm keine erschöpfendcDar- 
stellung der Spinal-Irritation erwarten , aber noch 
schlimmer als diese Lückenhaftigkeit ist die Me- 
thode seines Vortrags : an eine Ordnung des Ma- 
terials ist gar nicht zu denken , er bespricht seinen 
Gegenstand ungefähr so, wie die alten Frauen ihre 
wichtigen Angelegenheiten auf den Strassen mit den 
Nachbarinnen abmachen et ab hoc, ctabhac, et 
ab illa, was ihm eben gerade zwischen die Zähne 
kommt, das giebt er sofort zum Besten, so dass 
von einer Lehre der Spinal-Irritation durchaus keine 
Rede sein u. der Leser selbst bei der grössten Auf- 
merksamkeit keinen Ueberblick über den Inhalt des 
Buches gewinnen kann. Aber, wird man vielleicht 
glauben, der Vf. hat keine Theorie der Spinal- 
irritation schreiben, sondern eben seine eigenen 
Beobachtungen u. Ansichten fragmentarisch mitthei- 
len wollen. Behüte Gott! der Vf. theilt Meinun- 
gen u. Beobachtungen von vielen anderen Aerzten 
mit u. schreibt ganze Seiten aus anderen Werken u. 
aus Journalen aus , n. dessen, was er Neues, von 
ihm selbst Gefundenes giebt, ist leider sehr wenig 
u, reducirt sich auf Folgendes. Er macht darauf 


aufmerksam, dass gar manche Stricturen der Harn- 
röhre , welche man durch Degeneration des Unter- 
schleimhaut- Bildgewebes bedingt glaubt, nur krampf- 
hafte Stricturen seien, die ihren Grund in einer 
Spinal-Irritation haben, u. beweist dieses durch 
Anfuhrung solcher Fälle, wo die vermeintlichen 
organischen Stricturen lange durch Bougies erfolg- 
los behandelt worden waren u. dann von ihm durch 
ein krnmpfwidriges Verfahren geheilt wurden. Zur 
Beseitigung solcher Stricturen empfiehlt er warme 
Bäder, Frictionen der Wirbelsäule, Einreibungen 
von Veratrin ins Sacrum , antispasmodische Arz- 
neien, wanne Klystire mit Laudanurn, oder den Gal- 
vanismus, indem ein Pol mit der Lendengegend, 
der andre mit der Schamgegend in Berührung ge- 
bracht wird. In einigen Fällen zeigten sich auch 
Einreibungen von Croton-Oel längs der Urethra u. 
ins Perinaeum auffallend nützlich. Diese Beob- 
achtungen u. Bemerkungen des Vf. verdienen unsre 
volle Beachtung , denn die Verwechselungen der 
scirrhüscn u. spastischen Stricturen scheinen aller- 
dings öfter statt zu finden , als man glaubt. Einer 
meiner Freunde , von dessen diagnost. Talent ich 
eine sehr gute Meinung habe , hat mir unlängst mit- 
getheilt, es sei ihm gelungen, eine scirrböse Strictur 
der Harnröhre durch Jodkalium radical zu heilen. 
Sollte in diesem Falle vielleicht auch nur eine spasti- 
sche Strictur zugegen gewesen sein? Es sei fern 
von mir, solches zu behaupten, aber Vorsicht scha- 
det nicht. 

Ferner empfiehlt der Hr. Vf. gegen verschiedene 
Formen der Spinal-Irritation eine Mischung von 
gleichen Theilen Terpentin-Oel u. Ricinus- Oel, von 
welcher er jeden zweiten Morgen eine Unze auf ein- 
mal nehmen lässt. Nach dem Gebrauche dieses 
Mittels gingen immer harte Kothkugeln ab , u. zwar 
auch in solchen Fällen, wo die Darmentleerungen 
zuvor nicht gestört waren, ja selbst in solchen, wo 
längere Zeit drastische Abführmittel gebraucht 
worden waren. Diese Kothkugeln sitzen nach dem 
Vf. in den Falten oder Zellen der dicken Därme, u. 
die obengenannte Mischnng von Terpentin- u. Ri- 
cinns-Oel soll mehr als jedes andre Mittel die Ent- 
leerung dieser Därme bewirken. Der Vf. erzählt 
Fälle, wo nach dem Gebrauche dieser Oelc u. bei 
gleichzeitigen stioiulirenden Einreibungen( Ammoniak 
mit Kampher) in die Wirbelsäule *) eingewurzelte 
Spinal-Irritationen geheilt wurden; namentlich ist 
die Geschichte eines Gärtners interessant , welcher 
9 Jahre krank gewesen , an Kopfschmerz , heftigem 
Schwindel , grosser Abnahme des Gedächtnisses, 
Gesichtsschwäche , Ohrensausen , Unsicherheit in 
den Füssen, mit beständiger Furcht zu fallen, ge- 
litten hatte, lange antiphlogistisch u. ableitend bei 
strenger Diät ganz erfolglos behandelt worden war, 
u. durch das oben bezeichnete Verfahren dauerhaft 


I) Er tut gleichzeitig auch Mercurialuillen , jede * weite 
Nacht ein Stück, angeweodet , ohne welche bekanntlich kein 
englischer Arzt beziehen kann, deren tfoth Wendigkeit n. Hell - 
kraft In den gegebenen Füllen ober «ehr problematisch ist. 
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geheilt wurde. Es leuchtet wohl ein , dass die ge- 
nannten Oele nicht sowohl durch Ausführung der 
Scybala , als durch ihre Wirkung auf das Rücken- 
mark. Heilung erzwecken, u. dass die bczeichncten 
Ausleerungen schon Folge ihrer Wirkung auf das 
Rückenmark sind , bei alle dem fehlt uns noch die 
ludication, wo u. wann diese Mittel nützlich sind. 

Ferner berichtet der Vf. , dass die krankhafte 
Säurebildung im Magen ebenfalls durch Spinal -Irri- 
tation bedingt sei, u. dass es ihm öfter gelungen, 
diesen anomalen Process durch die Elektricität zu 
beseitigen , nachdem innere Mittel , alkalische Bä- 
der, Reibungen der Wirbelsäule erfolglos geblieben 
waren. Er bringt zu diesem Behufe einen Pol mit 
dem obern Theile des Nackens , den andern mit der 
Magengegend in Berührung. Ueberhaupt ist der 
Vf. ein grosser Freund von der therapeutischen An- 
wendung der Elektricitiit , die jetzt in England wie- 
der mehr Beifall findet u. namentlich von Dr. Bird 
im Guy 1 * Hospital oft mit sehr glücklichem Erfolge 
angewendet wird. Der Hr. Vf. beruft sich auch 
auf diese Erfolge u. theilt Mehrere« darüber mit; da 
aber Dr . Bird seine Beobachtungen u. Bemer- 
kungen in den Guy’s Hospit. Rep. bekannt gemacht 
hat, so können wir hier auf diesen wichtigen Gegen- 
stand nicht näher eingehen u. bemerken nur, dass 
man in England ebenso wie in Deutschland u. Frank- 
reich in den magnetisch-elektrischen Apparaten eine 
grössere Heilkraft gefunden hat, als in den ein- 
fachen Reibuugs- u. Contact - Apparaten. — Die 
typographische Ausstattung dieses Buchs ist sehr 
schön. Eitcnmann. 

189. Cunsiderations physiulogiques et pathologiquet 
tur let uJfecUunt nerveuni, (Utes hyiteriques ; par 
Henri Girard (de Lyon), Dr. en Med. de la 
faculte de Paris , Mcdecin en chef , directeur 
de Thospice departemental des alienesd'Auxerrc 
etc. Paris, chez J. B. Bailiiere, ä Londrcs, chez 
H. Bailli^rc 1841. 64 S. 8. 

Der Hr. Vf. hat sich die Aufgabe gestellt, den Sitz, 
die Natur, die Ursachen u. die Behandlung der Hy- 
sterie darzustellen. \) Der Sitz dieser Krankheit ist 
nach ihm im Geh rne, denn die Erscheinungen der- 
selben sind Störungen der Sensibilität, der Bewe- 
gung, der Circulation, der Ernährung, der Abson- 
derungen u. der Wärmebildung , u. auf alle diese 
Verrichtungen hat das Hirn Einfluss , sohin ist eine 
Störung dieser Verrichtungen durch Krankheiten 
des Gehirns bedingt. Wie unhaltbar diese Folgerung 
sei, brauchen wir nicht hervorzuheben. 2) Ais die 
Natur der Hysterie bezeichnet er eine Unbeständig- 
keit der Energie der innervirenden Kräfte des Ge- 
hirns (une instabilitc d'encrgie des forces innerva- 
trices localisees dans le Systeme cerebral), ohne sich 
weiter über diese Phrase zu erklären. 3) Die Ursa- 
chen theilt er in prädisponirende u. occasionelle, 
u. sagt darüber nur Bekanntes, aber nicht alles Be- 
kannte. Auch hätte er die Ursachen der Krankheit 
u. die Ursachen der Anfälle unterscheiden sollen. 
4) Die Behandlung ist in 28 Zeilen gegeben, u. hat 


es nur mit allgemeinen Regeln über die Behandlung 
der Krankheit in ihrer Totalität zu thun, von einer 
Behandlung der Anfälle ist nicht die Rede. Ange- 
hängt sind 14 Krankhqitsgcschichten, unter welchen 
sich einige interessante befinden , namentlich finden 
wir die letzte in mancher Beziehung instructiv u. 
wollen sie daher beisetzen , um doch auch etwas 
Gutes aus diesem Schriftchen auszuheben. 

Blanc, Seidenarbeiterin, 20 J. alt, von gesunden 
Eltern gezeugt, von nervöser Comtitulion, bekam ihre 
Regeln im 14. Jahre u. litt seit jener Zeit an halbsei- 
tigem Kopfschmerz, besonders vor dem Eintritt der 
Katamenien , ohne aber zu diesen Zeiten anderweitige 
Nervenzufälle zu bekommen. Anfangs Decbr. 1837 
wurde sie glücklich entbunden u. musste ihr Kind ins 
Findelhaus geben. Fünf Wochen später bemerkte sie, 
dass ihr rechter Arm steif war, auch fühlte sie ein un- 
bequemes Stechen in demselben , aber keinen Kopf- 
schmerz. Dieser Zustand , den sie wenig beachtete, 
verschlimmerte sich allmälig u. ging in eine unvollstän- 
dige Lähmung dieses Gliedes über , auch erschienen 
lanzinirende Schmerzen in demselben, Sehnenhupfen 
u. Contraclur desselben u. überdiess ein tiefer fixer 
Schmerz im Vorderkopfe, der sich bis zum Hinterkopfe 
verbreitete. Der rechte Arm war beinahe vollkommen 
gelähmt, u. nun erschienen dieselben Zufälle,* jedoch 
mit weniger Heftigkeit, im rechten Beine. Die Kranke 
verlor dabei nie das Bewusstsein u. blieb bei freier 
Geisteskraft. Die Zufälle wurden beim Erscheinen 
der Katamenicn am 24- Jan. 1838 heftiger u. sie ent- 
schloss sich am 26. Jan. ins Spital zu gehen , wo sie 
am andern Morgen folgenden Zustand zeigte. Ver- 
dauungsorgane gesund, Verstopfung, leichter Abgang 
von copiösem Harne ; Puls frequent, klein ; unvollstän- 
dige Lähmung des Gefühls u. der Bewegung des rech- 
ten Arms, welchen die Kranke nicht aufheben kann; 
Conlractur der Beugemuskeln dieses Arms, Ameisen - 
kriechen, lebhafte Hitze u. Sebncnbüpfen in demselben. 
Im rechten Beine lanzinirende Schmerzen; dasselbe 
kann kaum den Körper tragen, daher Hinken ; das Ge- 
fühl ist aber erhalten. Das rechte Augenlid etwas 
hcrabgesunken, Pupillen gleichmässig erweitert; weder 
der Mund, noch die Zunge verzogen. Schlaf ruhig; 
das BcwusMtsein frei, Neigung zum Weinen. Weder 
Kopfschmerz, noch Ohrensausen, aber reichliche Sch weis- 
se; das Gesicht natürlich blass, röthet sich lebhaft bei 
der geringsten Gcmüthsbewegung. Heftige Schmerzen 
in der Lendengegend. Utn die Katamenien zu hegün 
stigen, verorduete Prof. Pointe neben Lindenblüthen- 
Thee u. Fleischbrühe einen Aderlass von 4 Unzen. 
Durch ein trauriges Missverständnis* wurden aber 12 
Unzen Blut abgelasscn. Das Blut hatte viel Serum, 
machte beinahe gar keine Haut u. sein Kuchen war 
leicht zerreissbar. Die Regeln fliessen kaum, schein- 
bare Besserung. Polio antispasinodica mit 30 Tropf. 
Tinctura castorei. Leichte Suppe. Am 29. Aufhörcn 
der Katamenien; das Bein hat seinen normalen Zu- 
stand, der Arm seine Empfindung wieder bekommen; 
der Puls weniger unterdrückt, die Wärme ungleich - 
massig, Schlaflosigkeit. Zwei Pillen von Cynogiossum, 
Vermehrung der Kost. Dieser Zustand dauerte bis 
zuin 5. Fcbr. ; nun stellte sich Araeisenkriecbcn in der 
ganzen linken Seite des Körpers, besonders aber in 
den Gelenken des Kniees, des Schenkels u. des Ellen- 
bogens ein; dazu Krämpfe; die Zunge in der Mitte 
weiss, an den Rändern roth ; Durst; Unterleib weich, 
schmerzlos; leichter Abgang eines limpiden Harns; 
Kopfschmerz, reichliche Sch weisse; lebhafte Hitze, Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit. Medicatio ut supra. Am 6. Fcbr. 
schwieriger Abgang des Harns; die Glieder welk; 
Krampfe u. Ameisenkriechen im ganzen Körper; Schlaf- 
losigkeit j reichliche Schweisse ; Frostschauer. Am 
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10. Verhaltung des Harns. Am 11. Schlaflosigkeit, 
Schweiss u. Hitze mit Krostgefühl wechselnd ; dessen- 
ungeachtet fühlt sich die Kranke wohl ; intermittiren- 
der u. ungleicher Puls. Am 12. die Stimme erlöscht, 
das Gesicht erbleicht u. sie starbt ohne Convulaionen. 
Section 24 Stund, nach dem Tode. Die Oberfläche des 
Hirns bietet keine Spur einer durch die Sinne wahr- 
nehmbaren krankhaften Veränderung; die Arachnoidea 
gesund ; die weiche Haut lost sich leicht von den Ge- 
hirnfurchen ; die Ventrikel enthalten ungefähr zwei 
Löffel voll leicht geröthetes Serum. Die Hirnsubstanz 
in dünnen Schichten abgetragen u. einem Wasserfaden 
ausgesetzt scheint von vermehrter Dichte zu sein, von 
Farbe ist sie blass. Der Wirbelkanal wurde mit Vor- 
sicht geöffnet u. das Rückenmark auf das Genaueste 
untersucht Hess gar keine Veränderung auflinden. 
Das Herz blutleer, die Lungen scharlachrosa ; die an- 
deren Eingeweide gesund, der Uterus u. seine annexen 
Gebilde im Zustande leichter Congestion. — Also eine 
tödtliche Cerebro- Spinal-Affection ohne alle Spuren von 
Hyperämie ! Kisenmann. 

190. Ueber endemischen Cretinismus. Rede zur 
Feier des Jahrestages der Eröffnung der Hoch- 
schule in Bern, gehalten am 14. Novbr. 1840; 
ronDr. Herrnano Demme, öffentl. ordentl. 
Professor u. d. Z. Rector. Bern. Gedruckt bei 
Chr. Fischer 1840. Brosch. 8. S. 50. Mit 2 
üthograph. Abbildungen. 

Nachdem der Vf. Einiges über die Geschichte der 
Untersuchung des Gretinismus t». über den Namen, 
wobei er der auch von T roxi er angenommenen 
Ableitung von dem romanischen Worte Cretira den 
Vorzug giebt , gesagt hat, schildert er das Uebel 
kurz u. treffend , u. bemerkt dann über den Ver- 
lauf, dass in den meisten Fällen der Cretinismus 
nicht selbst, sondern nur die Anlage dazu angebo- 
ren werde u. Kinder mit dieser Anlage nichts Ab- 
weichendes in ihrer ersten Bildung zeigen. Diess 
muss im Allgemeinen zugegeben werden , allein 
aufmerksame Mütter u. Hebammen erkennen doch 
in Gegenden u. Orten , wo das Uebel herrschend, 
die fatale Anlage bald genug, oft schon in den er- 
sten Tagen, gewöhnlich aber vor Ablauf des er- 
sten Vierteljahres , an der auffallenden Schlaffheit, 
der geringen Bewegung, dem vielen Schlafen, sehr 
zeitig sich einstellenden gichterischen Bewegungen 
des Kindes u. s. w. Nicht so gar selten kommen 
Kinder mit einer oft sehr bedeutenden Anschwel- 
lung des Halses zur Welt , die sich , wenn sie am 
Leben bleiben, in einigen Wochen verliert, in der 
Regel aber anzeigt , dass das Kind cretin werden 
wird. Pathologische Anatomie. Die bisherigen For- 
schungen haben ergeben : geringere Grösse u. 
Schwere des ganzen Gehirns, besonders des kleinen, 
geringe Höhe des grossen Gehirns , besonders 
Abplattung der hinteren Lappen , Mangel an Sym- 
metrie , grössere Flachheit n. geringere Zahl der 
Windungen , minder deutlichen Unterschied zwi- 
schen grauer u. weisscr Substanz, zuweilen grössere 
Festigkeit , oft hydrocephalisclie Erscheinungen, 
ferner nähere Nachweisung der schon im Leben 
sichtbaren Missbildung des Kopfes. Betrachtung 
über das Wesen des Cretinismus u. Eintheilung des- 
selben. Referent ist mit dem Verfasser darüber 


einverstanden , dass das Wesentliche des Cretinis- 
mus ein Zurückbleiben der organisirenden Tbätig- 
keit, also ein Quantitatives ist, welches die Ent- 
artung , die qualitative Abweichung zur Folge hat, 
oder eigentlich schon in sich schlicsst : Mangel an 
Entwickelung u. sofortige Entartung der menschli- 
chen Organisation nach Idee u. Stoff [Seele u. Leib]. 
Bei dieser Ansicht aber kann man Idiotismus, d. h. 
angebomen Blödsinn nicht mehr von Cretinismus 
trennen, wie Verfasser thut, n. wie ich früher selbst 
gethan habe. Cretinismus ist der Gattungsbegriff 
für jedes Zurückbleiben der menschlichen Organisa- 
tion während der Entwickelung. Je nachdem nun 
dieses Zurückbleiben stärker oder schwächer u. 
bald mehr in dieser , bald mehr in jener Richtung 
hervortritt, stellen sich verschiedene Grade u. For- 
men des Cretinismus dar. Eine dieser Formen aber 
ist der Blödsinn, die Idiotie , welche nicht immer, 
selbst in den Orten, in denen der Cretinismus ganz 
zu Hause, mit dem auffallenden Habitus verbunden 
ist, der die meisten Cretinen auszeichnet. Eine an- 
dre Form ist [vollkommene oder unvollkommene] 
Taubstummheit , die häutig ohne Blödsinn besteht, 
meist aber mit dem groben , lymphat. Habitus ein- 
hergeht. Wieder eine andre Form ist zwergar- 
tige Bildung ohne Blödsinn ii. Taubstummheit , nur 
mit einem gewissen kindischen Sinne verbunden. 
Zuletzt lässt sich der Cretinismus nur noch durch 
eine gewisse Stumpfheit u. Trägheit nach Leib u. 
Seele erkennen, ohne dass Blödsinn , Taubstumm- 
heit oder körperliche Missbildung vorhanden ist. 
Solche mit den niedersten Graden des Cretinismus 
behaftete Menschen kann man nicht Idioten heissen, 
ebenso wenig als die Taubstummen, die hierher ge- 
hören, man muss sie aber zu den Cretinen rechnen. 
Der Cretioismus kann also nicht unter den Idiotis- 
mus, sondern dieser muss in jenen eingereiht wer- 
den. Dass die Sache sich so verhält , davon über- 
zeugt man sich aufs Bestimmteste , wenn man eine 
grosse Anzahl cretinischer Individuen in vielen Ge- 
genden u. Orten gesehen hat. Der Verfasser sta- 
tuirt drei Grade nach den Graden der mangelhaf- 
ten Seelenthätigkeit. Geographische Verbreitung. 
Der Verfasser stellt den vollkommen richtigen Satz 
voran ; der endemische Cretinismus (oder vielmehr 
das endemische Vorkommen des Cretinismus) ist an 
eine gewisse Elevation über die Meeresfläche gebun- 
den. Uebrigens kann man sich auf die bisherigen 
Anlagen wenig verlassen, theils weil die Beobach- 
tungen meist oberflächlich u. ungenau sind , theils 
weil man, wie der Vf. sagt, über den Begriff des 
Cretinismus nicht einig war. Allein die grösste 
Verwirrung rührte gerade daher, dass man den 
Idiotismus u. Cretinismus trennen u. den sporadisch 
vorkommenden Cretinismus nicht als solchen gelten 
lassen wollte. Aetiologie. Der Verf. möchte den 
Kropf ausser Verbindung mit dem Cretinismus sez- 
zen ii. führt für sich an : die ungeheuere Frequenz 
des Kropfs gegen den Cretinismus, das Ztinehmen 
des Kropfs , während der Cretinismus abnimmt, n. 
die Integrität der Seelenkräfte beim Kropfe. Allein 
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diesi Alle* erklärt sieb leicht, wenn wir den Kropf 
als den geringsten Grad oder vielmehr nnr als die 
Andeutung der Entartung der ganzen Organisation 
betrachten. Auch mit der Scrophelsucht in ihren 
vielfachen Formen steht der C'retinismus in Ver- 
wandtschaft gegen die Ansicht des Verfassers. Der 
Vf. findet es wahrscheinlich, dass eine stete neue 
Erzeugung der Anlage nicht statt finde , sondern 
dass dieselbe gegenwärtig nur noch durch Ueber- 
tragung sich fortpflanzt. Es ist aber gewiss, dass 
die Anlage häufig neu erzeugt wird , n. sie wird 
niemals ganz aufhöreu , neu erzeugt zu werden, 
wenn auch mit Grund gehoflt werden darf, dass 
Cultur im weitesten Sinne diese Neuerzeugung be- 
deutend seltener machen wird. „Die Anlage ist in 
manchen Fällen mächtig genug, um ohne Einwir- 
kung äusserer Schädlichkeiten zur Entwickelung zu 
gelangen ; in der Regel aber bedarf es hierzu äusse- 
rer Schädlichkeiten.“ Diess ist ganz richtig. Hier- 
auf beruht die Möglichkeit, dass Kinder, die mit der 
Anlage zum Cretinismus behaftet sind, ja schon an- 
gefangen haben zu entarten , durch Versetzung in 
eine andre Gegend u. Lage u. in günstige Lebens- 
verhältnisse, sich noch gehörig entwickeln. Zu den 
äusseren Ursachen des Cretinismus rechnet der Ver- 
fasser niedrige Culturstufe der Bevölkerung der Cre- 
tinenthäler u. tellurische , atmosphärische u. solari- 
sche Schädlichkeiten , ohne sieb auf eine nähere 
Untersuchung über den Antheil jedes einzelnen die- 
ser Momente einzulassen. Gewiss ist , dass der 
Cretinismus in den Thälern der Schweiz durch das 
Eindringen der Cultur in so vielen Beziehungen seit 
der Revolution merklich sich vermindert hat. Be- 
handlung. Es ist Hoffnung vorhanden , den Creti- 
nismus als endemische Erscheinung durch Cultur 
zu mindern u. zu mildern , namentlich auch durch 
Verhinderung von Ehen in entmischen Geschlech- 
tern. Allein ausgerottet wird er in den unglücklich- 
sten Lagen, wie in Wallis u. s. w., nie werden. Der 
vollendete Cretinismus ist unheilbar, der beginnende 
kann, hauptsächlich durch Versetzung aus der Thal- 
ia die Bergluft, in seiner Entwickelung aufgehalten, 
geheilt werden. Der Gedanke ist im Einzelnen 
schon hier u. da in der Schweiz mit Glück ausge- 
führt worden. Im vergangenen Jahre aber ist nach 
der Idee des Dr. Guggenbüh! u. durch dessen 
rastlose Bemühungen eine Rettungsanstalt fiir creti- 
nische Kinder auf dein Abendberge bei Interlacken 
im Canton Bern erstanden , die bereits Resultate 
aufweist u. unendlichen Segen verbreiten wird. Die 
gemeinnützige Gesellschaft in der Schweiz hat den 
Gegenstand , wie der Vf. sagt, in den Kreis ihrer 
edlen Thätigkeit gezogen. Aber es gehört allsei- 
tige Theilnahme dazu , wenn dieses die Menschheit 
so unmittelbar angehende Werk Fortgang gewinnen 
soll. Daruin scbliessen wir mit dem Verfasser : „ver- 
gessen wir nicht, dass es Pflicht der Glücklichen ist, 
der Unglücklichen sich zu erbarmen ! “ 

Die Abbildungen zeigen einen Cretin u. eine 
Cretinc mittlern Grades , Geschwister. Die typo- 


graphische Ausstattung ist gut. Das Scbriftcben ist 
Eigenthum der Anstalt auf dem Abendberge. ÄöscA. 

191. Vorfrag über den Crttinümut u. die Möglich- 
keit, demselben vufzubrvgen, gehalten in der zwei- 
ten allgemeinen Versammlung der vorjährigen 
Zusammenkunft deutscher Naturforscher u. 
Aerzte zu Braunschweig am 22. September 1841, 
von Dr. H. W. Buek in Hamburg. Hamburg. 
Gedruckt bei Fricdr. Herrn. Nestler u. Melle. 
1842- Geheftet. 8. VIII u. 16. S. 

Es war nicht des Verfassers Absicht , das Ge- 
biet der M'isienschaft in Beziehung auf den Cretinis- 
mus zu bereichern, denn er kennt den Gegenstand 
nur aus Büchern u. hat nie Gelegenheit gehabt, ein 
cretinisches Individuum zu sehen. Er wollte auch 
nicht durch eine ins Einzelne gehende Schilderung 
der Entartung des Menschen das Zartgefühl der 
vielen edlen u. schönen Damen im Kreise der Ver- 
sammlung auf eine allzu barte Probe stellen. Er bat 
sich vielmehr zum Zwecke seines Vortrages gewählt 
den emsigen Lichtpunkt, der einem jeden Menschen- 
freund bei einer genauem Betrachtung des Gegen- 
standes freundlich entgegentritt. Dieser Lichtpunkt 
ist die Möglichkeit, das milder cretinischen Anlage 
geborne Kind , bei dem sich das Uebel noch nicht 
entwickelt oder zu entwickeln. erst angefangen hat, 
durch Veränderung der Lebensverhältoisse, Vermei- 
dung derjenigen Schädlichkeiten , welche als die 
vornehmsten Ursachen der Entstehung des Cretinis- 
mus anzuklagen sind , durch Erziehung im weite- 
sten Sinne, dem traurigen Geschicke zu entreissen, 
welchem es mit jedem weitern Schritte entgegen- 
geht. Es ist eine schon von Saussure beob- 
achtete Thatsnche, dass der Cretinismus sich nicht 
über eine gewisse Höhe über dem Meere erhebt, 
welche nach der geographischen Lage u. einigen an- 
deren örtlichen Beziehungen verschieden ist , u. in 
der Schweiz um 3000' (in Wiirtemberg um 2000') 
Par. M. beträgt. In höheren Gegenden kommt der 
Cretinismus nicht oder nur sporadisch vor [wie al- 
lenthalben], Es lässt sich daher erwarten , dass 
auch bei solchen Individuen, welche milder cretini- 
schen Anlage geboren sind, das Uebel nicht oder 
wenigstens nicht in höherm Grade sich entwickeln 
w erde, wenn sie in jene höheren Gegenden versetzt 
werden u. unter ihren Einflüssen aufwachsen. Ein- 
zelne wohlhabende Eltern in den Walliser Cretinen- 
thälern haben diesen Gedanken schon früher ausge- 
fuhrt u. ihre Kinder auf die nahen Höhen geschickt, 
um dem Cretinismus vorzubeugen u. ihn in seinen er- 
sten Anfängen zu heilen , u. diese Versuche sind 
mit dem glücklichsten Erfolge gekrönt worden. 
Dem Dr. Guggenbühl aber war es Vorbehalten, 
diesen Gedanken iin Grossen auszuführen durch 
Gründung einer Anstalt, welche auch den Aermeren 
zugänglich ist, der Stiftung für Cretinenkinder auf 
dem Abendberge im Schweizer Canton Bern. Dj e 
Lage u. Einrichtung dieser Anstalt entspricht voll- 
kommen dem Zwecke der Heilung der unglücklichen 
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Kinder, u. »ie hat seit ihrem nunmehr zweijährigen 
Bestehen bereits einige namhafte Erfolge aufzuwei- 
sen. Guggenbühl ist ganz der Mann, welcher 
der nicht leichten Aufgabe der Direction einer sol- 
chen Anstalt gewachsen ist, welcher den aufopfern- 
den Muth wie die wissenschaftliche Einsicht besitzt, 
wovon das Gelingen des herrlichen, die Menschheit 
ehrenden Unternehmens abhängt. Soll aber der 
Plan vollständig ausgeführt , soll Abendberg wirk- 
lich zum rettenden Asyl werden für die Menge von 
Individuen io den Thälern der Schweiz, welche der 
Entartung anbeirazufallen drohen , so muss die An- 
stalt eine vielfältige Theilnabme u. Unterstützung 
finden. Es hat sich in Bern unter dem Namen der 
,, Abendberggesellschuft des Canton Bern“ ein Co- 
roite gebildet, dessen Mitglieder zu den tüchtigsten 
Männern der Schweiz gehören. Als ärztlicher Aus- 
schuss stehen ihnen zur Seite die Herrn Proff. 
Schinz, Trox ler, Dem ine, als pädagogischer 
Ausschuss die Herrn Dr. Riederer in Genf, Gi- 
rardin Freiburg, Zschokke, Meyer von Kro- 
nau ii. Dr. Hottinger in Zürich. Aber diese 
Männer könneo mit dem besten Willen uicht Alles 
leisten. Auf die Nachbarstaaten , namentlich auf 
Deutschland wendet die Schweiz vertrauensvoll ihre 
Blicke. Hamburg ist dem übrigen Deutschland mit 
einem guten Beispiele vorangegangen , indem sich 
hier ein Filialcomite «ler Abendberggesellschaft ge- 
bildet hat , bestehend aus drei Geistlichen , einem 
lutherischen, einem reformirten u. einem jüdischen 
Prediger, aus zwei Kaufleuten 11 . einem Arzte, dem 
Verfasser dieser Abhandlung. Dasselbe hat dem 
Centralcomite' in Bern schon einige Baarsendungen 
gemacht. Mögen alle Gaue Deutschlands, so rufen 
wir mit dem Verfasser, dieser schönen, 12 edlen 
Frauen u. Jungfrauen in Baunschweig gewidmeten 
Rede auch sich betheiligen an dem segensreichen Un- 
ternehmen der SchweizerischenPhilanthropen, mögen 
insbesondere die Aerzte , welche vor Allen berufen 
sind , Werke der Menschenliebe zu üben u. zu for- 
dern , die Kunde von diesem Unternehmen überall 
in ihren Kreisen verbreiten , demselben Freunde 
u. Theilnehmer erwerben, u. durch Wort n. That 
beitragen, dass es blühe ti. gedeihe als ein „Denkmal 
erster Grösse wahrer Civilisation des 19. Jahrhun- 
derts.“ Rösch. 

192- Ph. Künckel, Consideratioru hygienique» 
et pratiques sur Itt malndiet de la peau , prece- 
dits d'une introduction rur f application de» »eis 
euwriquet. Paris, Germer Bailliere. 1840. 8. 

LXXVUI. 382. 

In einer gesonderten Abhandlung, welche mit 
dem Werke selbst ausser aller nähern Verbindung 
steht, bezeichnet der Vf., unter Anführung einzelner 
Krankengeschichten , die äussere Anwendung von 
Knpfersalben als ein Universalmittel gegen Haut- 
krankheiten , ohne jedoch eine bestimmtere Defini- 
tion dessen , was er hierbei eigentlich unter Haut- 
krankheiten eigentlich versteht [denn er rechnet ih- 
nen z.B. auch das Carcinom bei], zu geben. Die Ent- 


deckung soll von seinem Vater, einem, wie er selbst 
sagt , einfachen Handelsmanne herrühren , der auf 
diesem Wege zahlreiche glänzende Heilungen ausge- 
führt u. sich sogar des Schutzes sehr ausgezeichneter 
Aerzte erfreut habe. Die von ihm benutzte Zu- 
sammensetzung besand aus Doppelkupferoxyd (Bi- 
oxide euivrique), einem, dem Ref. freilich völlig 
unbekannten Präparate, welches mit Chlorophyll zu 
einer unlöslichen, im Ganzen sehr kupferarmen, Ver- 
bindung vereinigt, durch Wachs u. Butter zu eiuer 
Salbe geformt wird, die ungefähr den 500. Theil 
Kupferoxyd enthält. Bei der Anwendung soll sich * 
zunächst eine sehr lebhafte Hautreizung zeigen, mit 
deren Nachlass dann die vorhandene krankhafte Be- 
schaffenheit des Hautgewebes verschwinde. Das 
Ganze läuft auf Empfehlung eines empirisch benutz- 
ten Mittels hinaus u. trägt den Charakter aller der- 
artigen Empfehlungen, indem es bei weitem zu viel 
verspricht u. selbst die Heilbarkeit des Krebses auf 
diesem Wege verkündet. Kindliche Pietät auf der 
einen, u. französischer Charlatanismus auf der an- 
dern Seite scheinen die inneren Triebfedern dieses 
viel zu breiten u. keineswegs wissenschaftlich ge- 
haltenen Aufsatzes gewesen zu sein. 

Gehen wir nun zu dem Werke selbst über, das, 
wie man erst ganz am Schlüsse desselben erfährt, 
eigentlich nur ein erster, hygieinischer Theil ist, 
so steht dessen Inhalt in seltsamem Widerspruche 
mit seinem Titel, indem von Hautkrankheiten eigent- 
lich unendlich wenig, von den verschiedenen äusse- 
ren Agentien dagegen unendlich viel gesprochen 
wird, ln einer phantastischen, schwülstigen Spra- 
che geräth der Vf. fortwährend auf Nebendinge, ge- 
schichtliche u. philosophische Discussionen , breite 
physiologische Betrachtungen u. patholog. Erklärun- 
gen , die, ohne irgend etwas Neues zu bieteu, oft 
sogar völlig unbegründet u. irrig sind. So be- 
hauptet er, dass Schwämmchen nicht selten Er- 
stickung verursachten (LXX) , dass der Schweiss 
im normalen Zustande alkalisch reagire(7), dass 
die Perspiration auf einer einfachen Verdunstung 
durch die Hautporen , gleich dem entsprechenden 
Vorgänge bei unorganischen Körpern , beruhe (8)> 
dass unter allen organischen Substanzen nur die 
menschliche Epidermis durchscheinend sei (45), dass 
nach Gewittern stets eine unverhältnissmässig grosse 
Anzahl chirurgischer Kranker sterbe (88) , dass 
bei der epidemischen Cholera unmittelbar nach dem 
Tode die während des Lebens mangelnde animali- 
sche W ärme zurückkehre (105), u. vielerlei derar- 
tige Absurditäten. Ebenso muss man staunen, wenn 
er versichert , dass die Alten die Hautkrankheiten 
nicht gekannt hätten (19), dass beiden Bewohnern 
des australischen Archipelagus zur Verwunderung 
von Cook, Surville u. Marion sich nirgends 
derartige Leiden gefunden hätten, dagegen erschie- 
nen seien , sobald sich protestantische Missionäre 
daselbst angesiedelt hätten (34), dass die Chinesen 
von gleich weisser Hautfarbe, wie die Europäer seien 
(58). Der Albinismus soll nur unter den Tropen 
Vorkommen u. wesentlich durch die Gewohnheit der 
8 * 
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Bewohner , erst nach Sonnenuntergang ihre Woh- 
nungen zu verlassen, entstehen. Das Gleiche (näm- 
lich der Mangel des Lichteinflusses) soll auch der 
Grund der vielen weissen Thiere in den Polargegen- 
den, u. selbst der bei uns vorkommenden Kakerla- 
ken bei Mäusen , Kaninchen, Maasen u. s. w. sein, 
wobei man freilich nicht recht einsiebt, wie es zu- 
gehe, dass der Maulwurf unter der Erde schwarz 
bleibe u. das Kaninchen über derselben seine weisse 
Farbe durch Generationen fort u. fort erhalte. 
Nicht minder überraschend erscheint es , wenn der 
Vf. den Uterus für eine Einstülpung (planaire) der 
allgemeinen Hautdecke , oder Neurosen u. Haut- 
krankheiten deswegen für nahe verwandt erklärt, 
weil beide nach dem Tode keine sichtbaren Ver- 
änderungen (unterlassen (231). 

Derartige Proben, welche sich mit Leichtigkeit 
zahlreich vermehren Hessen, können unmöglich eine 
grosse Achtung von den Kenntnissen des Vf. ein- 
flössen, um so mehr , wie man daneben nirgends 
lichtere Punkte einer genialen Auffassung u. Dar- 
stellung findet , die selbst mit empfindlichen Man- 
geln zu versöhnen vermöchten. Aber sogar die Or- 
thographie trägt das Gepräge der Schülerhaftigkeit, 
wie denn z. B. durchgehends phtysie , Pycthiose, 
epinictis geschrieben ist. Bromatologie ist nach 
des Vf. Meinung gleichbedeutend mit: discours sur 
la bouche, daher man es eigentlich [wie er sehr naiv 
bemerkt] schicklicher für Bezeichnung der Zahn- 
heilkunde , statt für die Lehre von den Nahrungs- 
mitteln gebrauchen würde (250)! — 

So wie das Werk in seinen Einzelnheiten , so 
ist es auch in seiner Gesammtheit ein völlig ge- 
haltloses zu nennen, indem es, wie gesagt, gar 
nichts Interessantes bietet. Das ganze zweite Ca- 
pitel z. B. ist in Wahrheit nichts als ein philoso- 
phisch historischer (sic dictum) Mischmasch über 
Instinct u. Vernunft mit einer angehängten Erzäh- 
lung der bekannten Fragen über Entstehung der 
Syphilis, wobei man sich vergeblich nach der ent- 
ferntesten Beziehung zu dem eigentlichen Gegen- 
stände des Werkes umsieht. 

Die wahrhaft glänzende typographische Ausstat- 
tung des Buches steht in grellem Widerspruche mit 
seinem saftlosen Inhalte. Küttner. 

193. Histoire de 1' Epidemie de suette-miliaire , qui 
a rigni, cn 184t, daru le departement de la Dor - 
dogne. Rapport, lu au nom d’une Commission 
k la Societe Royale de Me'decine de Bordeaux, 
s&nce du 4. Novbr. 1841 , par le docteur M. 
Borchard, Me'decin aux rnpports pr&s le Tri- 
bunal civil de Bordeaux, Prof, du cours sur P As- 
phyxie et Chef du Service de santö de la So- 
ciete geWrale des naufrages , Me'decin des bu- 
reaux de Charitö et Secr&aire adjoint de la 
Socie'tö Royale de M<fd. de la meme ville; Mem- 
bre correspondant des Socidtös de Me'd. de 
Halle, de Hambotirg et de la Socie'te' de Stati- 
stique de Marseille. Bordeaux , chez Henry 
Faye 1842. 8. 76 S. 


Den 15. Septbr. 1841 verlangte der Prafect 
durch eine Zuschrift an die Socitfd de Med. in Bor- 
deaux, „dass der Verein die Bemühungen der Aerzte 
des Departement de la Dordogne, in welchem eine 
bösartige u. tödtliche Frieselepidemie herrsche, un- 
terstützen möchte, da die Epidemie immer noch an 
Zahl ii. Tödllicbkeit zunehme. Pe'rigueux , eine 
Stadt mit 12000 Einwohnern, zähle täglich 18 Lei- 
chen , von denen viele schon nach 4 bis 5 Stunden 
unterlägen.“ Sogleich wählte die Gesellschaft eine 
Commission ans drei Mitgliedern , den DDr. Bon- 
net, Co st es ii. Bo rchard, von denen der Letz- 
tere als Berichterstatter wirkte, n. dessen gut gege- 
bener Bericht über eine der grössten Fricselepide- 
mien Frankreichs in obigen inhaltreicben Blättern 
niedergelegt ist. Die Commission bereiste den er- 
griffenen Bezirk, sah die Localschädlichkciten, die 
Krankheit ii. ihre Behandlung an Ort u. Stelle ein, 
wirkte durch ihre Erfahrung in vielfachem Betrachte 
wohlthätig u. hemmend auf die Seuche ein, u. ver- 
fasste nach Beendigung derselben den fraglichen 
Bericht an die Gesellschaft — eine nachahmenswer- 
the Verwendung der oft schlummernden Kräfte deut- 
scher Vereine. 

Der Schauplatz dieser Frieseiseuche, das De- 
partement Dordogne, liegt im südwestlichen Theile 
Frankreichs, umfasst 470 Lieues carrees, ist 12 
Myriameter lang ii. 11 breit, enthält 5, nur zum 
Theil schiffbare Flüsse, 1400 theils grössere, theils 
kleinere Bäche, 200 ihrer Oberfläche nach 650 Hcc- 
taren einnehmende Teiche, viel Weinbau u. Wal- 
dungen. Unter den 1400 Bächen sind nur 560 von 
Bedeutung, da alle übrigen weniger als eine Stunde 
Wegs zu machen haben. Manche Gemeinden haben 
10 bis 18 Teiche um sich ; eigentliche Sumpfplätze 
giebt es aber in dem Depart. keine, obwohl die 
Wiesen , deren es 45000 Hectarcn hat, durch die 
vielen Bäche gewässert sind. Die meisten Wässer 
fallen nach Osten oder West; der Boden ist meist 
kalk- u. schieferhaltig u. liefert neben gutem Was- 
ser viele Mineralquellen. Das Land ist sehr gebir- 
gig, dereu Hauptzug von Westen nach Osten geht, 
die sich aber nicht über 250 Meter erheben. Scro- 
pheln , Lungenschwindsucht , Chlorose u. andere 
Kachexien sind in dieser Gebirgsgegend zu Hause, 
die der Gesundheit nicht zuträglich scheint; dein 
Anbaue des Mais , der in dieser Gegend im gros- 
sen Massstabe betrieben wird, redet der Vf. das 
Wort nicht , eher dem Anbaue der Kartoffel , die 
dort eine Hauptnahrungsquelle sind. An Getraide- 
arten findet sich kein Ueberfluss; der schwächliche, 
kleine, indolente Menschenschlag dieser Gegend 
erklärt sich aus der wenig itidustriösen u. ärmlichen 
Lebensweise der Bewohner; nur in dem mittägli- 
chen Theile des Bezirkes, den ein grösserer Fluss 
durchzieht u. wo der Boden für Getraide u. Wein 
ergiebiger wird, ist auch der Menschenschlag kräf- 
tiger. Die Seuche drang auch dahin nicht eiu. 

Das Klima des Depart. ist also eher feucht als 
trocken zu nenneu ; io der Regel herrschen Süd- 
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u. Sudwestwinde vor, der letztere oft 2 bis 3 Wo- 
chen ununterbrochen. Es fällt hier so wenig Schnee, 
dass die Erde selten mehrere Tage damit bedeckt 
ist. Der fragliche Herbst 1841 war besonders 
durch seinen häufigen Witterungswechsel ausge- 
zeichnet ; eine rasche Hitze trieb oft den Thermo- 
meter 8 bis 10 Grade in die Höhe, indess unerwar- 
tet Kälte u. Feuchtigkeit nacbfolgten. Damals West- 
oder Nordwestwinde. Im J. 1830 hatte das Depart. 
eine heftige ßötheln - u. Scharlachfieberepidemie, 
bei denen schon einige Todesfälle an Schweissfrie- 
sel , an Petecbialfiebern u. bösartigen Wechselfic- 
bern unterliefen. Diese exantbemat. Krankheits- 
constitution schleppte sich bis zuin J. 1839 fort ; 
denselben Winter bis zum Frühjahre 1840 tauchte 
sie in vermehrtem Maasse auf , u. rief eine über- 
raschende Menge von Morbillen, Scharlachfiebern, 
Variolen u. Varioloidcn hervor, an denen besonders 
unter den Kindern die Sterblichkeit gross war (ein 
Individuum hatte der Reihe nach die Masern , das 
Varioloid u. denSchweissfrieseldurchgemacht). Nun 
kam , bei Fortilauer der übrigen acuten Ausschlags- 
formen, der Friesei hinzu, bis ersieh zur domini- 
renden Seuche erhob, u. die Zerstörungen anrich- 
tete, von denen nun die Rede sein soll. 

Das Bild dieser Frieselschwcisssucht ist ge- 
drängt folgendes : Starke Neigung zu Schweissen, 
besonders Nachts oder während leichter Anstren- 
gung , geht der Krankheit mit anderen Vorboten 
voran. Der Arzt findet um diese Zeit den Puls voll, 
ohne hart zu sein , u. beinahe nicht beschleunigt ; 
Zunge feucht , mit einem leichten gastrischen Bele- 
ge, weiss, selten gelblicht; leichte Oppression auf 
der Brust u. der Magengegend, die nicht empfind- 
lich ist. Am 3. oiler 4. Tage ein lästiges Jucken 
auf der Haut, bei manchen oft so heftig, dass sie 
das Bett verlassen müssen. Nun brechen unter 
brennender Hitze u. heftigen Schweissen kleine Fric- 
selbläschen aus , die gewöhnlich eine rothe Basis 
haben , durchsichtig u. glänzend sind , zuerst am 
Halse, an der Brust, später am Bauche, an der in- 
nern Seite der Arme u. zwischeu den Fingern ; 
noch später am Rücken, an der liefern Bauchgegend, 
ii. am übrigen Körper, höchst selten im Gesichte u. 
dann nur in geringer Zahl; nie an behaarten Stel- 
len. Tags darauf ist die enthaltene Feuchtigkeit 
verdickter, viscider u. milchähnlicher; 3 bis 4 Tage 
später sind die Bläschen unter leichter Abschup- 
pung verschwunden. Auf gleiche Weise schwinden 
die allgemeinen Zufälle ; dieConvalescenz geht ein- 
fach , manchmal wohl auch in täglichen oder ter- 
tiären Fiebern aus. 

Diess die einfachste Form desFrieselschweisses, 
ohne Einrechnnng der 4tägigen Vorboten, in 7 oder 
8 Tagen von der Eruption bis zur Desquamation 
vollendet. Diese milde Form war aber nicht die ge- 
wöhnliche. Der Anfall erfolgt oft unversehens u. 
stürmisch ; die noch gesund zu Bette Gehenden er- 
wachen mitten in der Nacht an einem brennend 
heissen, heftigen Schweisse, an Dyspnoe, Angst, 


Herzklopfen, Kopfweh , Horripilutionen u. Fieber- 
schauern , Krämpfen, schmerzhaften Gelenkscrstar- 
rungen, puugitiven Schmerzen in den unteren Ex- 
tremitäten u. den Fingern ; der Puls sehr beschleu- 
nigt , voll , manchmal hart , in der Regel weich. 
Dieser Zustand , obwohl oft abnehmend , hält je- 
denfalls einige Stunden , selten über 36 bis 48 
Stunden an ; dann Wiederholung dieser Scene, wenn 
die Kunst nicht vorzubeugen vermag — u. der 
Tod. So trat die Epidemie im Allgemeinen in Pe- 
rigord auf. In anderen Orten walteten die gastri- 
schen ii. Congestionszuständc, hier das Kopfleiden 
ii. die Delirien, dort der übelriechende Athem, der 
coufluirende Friesei vor. Wo die Epidemie län- 
ger dauerte, war die Neigung zum typhösen Cha- 
rakter unverkennbar. An manchen Orten war der 
Puls klein , hart , concentrirt , das Blut oft eine 
Kruste führend , während er in einem benachbar- 
ten Dorfe weich, leicht unterdrückt, das Blut miss- 
farbig u. nie entzündet war. Oft maskirte sich die 
Krankh. hinter einer Halsentzündung, einer Pericar- 
dilis oder Brustfellentzündung. Zu Escoire, 3 Mei- 
len von Perigueux , fand die Commission Kranke 
von allen Variationen des Frieselfiebers, z. B. ei- 
nen Mann mit offenbarer Plethora (obwohl das ge- 
lassene Blut keine Kruste zeigte) , eine öOjäbr. 
Frau mit allen Zeichen eines bösartigen Fieber- 
charakters , ein Mädchen init offenbarer Intermit- 
tens u. ein 12 Jahre altes Kind mit typhösem Stu- 
por; ein Frieselfieber gallichten Charakters u. ein 
andres mit ausgesprochener Reizung des Darmka- 
nales — kurz die ganze Scala in den Varianten der 
Friesclseuche. 

Die oben erwähnten Horripilationen der Haut 
hielten nur selten eine regelmässige Periodicität 
ein; durchgängig war die Schweisssucht allgemein 
ii. fehlte in keinem Falle. In der Regel stellte sich 
der profuse Schweiss mit den ersten Zeichen der 
Krankheit ein , dauerte mit seltenen Intervallen 
während der ganzen Krankheit u. oft noch wäh- 
rend der Convalescenz fort. Nicht überall war er 
gleich profus , minderte sich während der Remis- 
sionen u. vermehrte sich während des Frieselaus- 
bruches. Zu dieser Zeit war auch die Hitze eine 
brennende, so dass man die Hand unter der Decke 
in ein Dampfbad zu halten glaubte. Der Geruch 
des Schweisses mehr oder weniger heftig u. durch- 
dringend u. dem fauleu Strohe vergleichbar. Lan- 
douzy’s Beobachtung, dass sich silberne Ringe 
an der Hand der Kranken schwarz färbten, welche 
er in einer Frieseiepidemie im J. 1839 machte, 
sah der Vf. zwar nicht wiederholt, sie hätte sich aber 
ganz gewiss bestätigen lassen — ein Beweis für 
die Bildung von Hydrothionsäurebei diesemSchweiss- 
fnescl. Die Schweisse fehlten auch in denjenigen 
wenigen Fällen nicht, io denen das Exanthem nicht 
zum Durchbruche kam ; wo sie vor Eintritt der 
Eruption wieder verschwanden, vermehrten sich die 
Nervenzufalle , obwohl auch bei vielen schweren u. 
tödtlichen Fällen der Schweiss bis zum Ende sehr 
abundant blieb. Was auch immer die Complicatio- 
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nen de« Frieseifieber» gewesen »ein mögen , so 
blieb »ich der Sehweiss conslant ; er machte sich 
in Paroxysmen gleichsam stossweisse Luft, u. be- 
folgte diese Regel bei vielen Kranken in die »weite, 
selbst bis in die fünfte Woche hinein, ao dass auch ( 
der Frieselausbruch an den verschiedenen Körper - 
reginnen stossweiso erfolgte it. man seine verschie- 
denen Stadien gleichzeitig an einem u. demselben 
Individuum beobachten konnte. 

Die FrieselWäschen standen bald einzeln, oder 
conflnirend, oder in einseinen Gruppen, indes» die 
Haut dazwischen ihr ganz normales Aussehu be- 
hielt. Sie erreichten die Grösse einer Hirse, oft 
auch mehr ; sie sahen bald weiss oder roth, je nach 
der Gigenthiimlichkeit der liaut, u. der Vf. legt des- 
halb auf die altherkömmliche Distinction zwischen 
weissem u. rothem Friesei keinen Werth. Erwäh- 
nenswerth sind die einzelnen Complicationen dieses 
Frieselexanlhemes mit Scharlach , noch öfter mit 
Rötheln u. in einzelnen Fällen mit Petechien. 

Die Herzbewegungen, besonders bei den schwe- 
reren Fällen , waren sehr accelerirt u. standen im 
Zusammenhänge mit den Erstickungsanfällen , den 
Zusammenschnürungen des Epigastrium u. den 
Convulsionen. Oft fühlten die Kranken in der Ma- 
gengegend eine mit dem Pulsschlage synchronische 
schmerzhafte Pulsation , alle aber waren constant 
von einem drückenden u. schnürenden Schmerze in 
der Herzgrube befallen , welchen die Einen einem 
schnürenden eisernen Ringe , Andere dem anhal- 
tenden starken Drucke ries Fingefll- Verglichen, ge- 
gen den sie sich ohne Ablass sträubten. Die Lun- 
gen als solche waren bei diesem Schmerzgefühle 
nicht betheiligt, wie denn auch Percussion u. Au- 
scultation von ihrer Integrität überzeugten , und 
es schien eher die Herzthätigkeit krankhaft alienirt, 
was auch bei einzelnen Sectionen als pericarditi- 
sches Leiden sich kundgab. Vielleicht ist diese 
zu ewiger Jactation nöthigende Sensation , dieses 
extreme Angstgefühl u. diese Furcht vor dem Tode, 
wie schon A Ilion i behauptete, Folge der Inner- 
vation der poeumogastrischcn u. sympathischen 
Nerven, welcher Ansicht Steu del u. Ray er in 
Beschreibung der von ihnen in unseren Tagen er- 
lebten Frieseiepidemien beitraten. Alle Zufälle wür- 
den sich dann durch die Rückwirkung auf die Spi- 
nalnerven ii. das Rückenmark erklären u. zur richti- 
gem Construction des Frieselfiebers selbst führen, 
ohne dass man nöthig hätte, die Krankheit für eine 
epidemische Pericarditis zn erklären , wie diess ein 
Mitglied der Commission Dt. Bon net in seinem 
Traite des fiävres intermittente« , Paris 1835, zu 
thun versuchte, u. welche Annahme durch die"Sec- 
tionsresultate nicht bestätiget wird. (Die Furcht 
vor dem Tode war so allgemein u. gross, dass viele 
Familien auswanderten u. ganze Häuser zu Pdrigueux 
leer standen ; Manche entleibten sich in der Angst, 
von der Krankheit befallen zu verden , Andere in 
der Krankheit selbst ; ein Landwirth, der sich von 
der Seuche ergriffen fühlte, hüllte sich in seinen 


Mantel, lief Tag u. Nacht über Stock u. Feld, 
gönnte sich keine Stunde Ruhe u. Nahrung, machte 
alle Stadien der Frieselseuche im Laufen durch u. 
genas.) 

Bei den Meisten gesellte sich ein drückender 
Kopfschmerz hinzu, während die Temporalarterien 
heftig pulsirten, dasGesicbt geröthet war u., nach der 
Angabe Maueber , die Carotiden hammerartig auf 
das Gehirn klopften. Mit einem unwillkürlichen 
Seufzer erwachten sie aus schweren Träumen, oder 
unter dem Gefühle , als wäre ihnen der Kopf auf 
den Boden gefallen. Delirien, durch alle Grada- 
tionen , waren deshalb etwas sehr Gewöhnliches, 
ganz wie beim Typhus. Brechreiz u. wirkliches Er- 
brechen, übelriechender Athein verriethen alle Zei- 
chen der Theilnahme der Digestionsorgane, die sich 
auch an der belegten, obwohl feuchten Zunge aus- 
sprach ; letztere war nur bei dem weiblichen Theile 
der Kranken in Escoire, obwohl blass, doch trok- 
ken u. kalt. Der Durst war nur massig. Anhaltende 
Verstopfung, selten mit Empfindlichkeit im Baucbr, 
noch seltener mit heftigen Koliken. Erst am Ende 
der Epidemie Diarrhöen u. Rühren , so dass die 
Verstopfung im deutlichen Gegensätze mit der 
Schweissneigung der Haut stand. Aus demselben 
Grunde überall wenig blasser oder auch sedimentö- 
ser Urin ; nur die blutigen Abgänge aus der Ge- 
bärmutter u. den Hämorrhoidalgefässen machten 
hiervon eine Ausnahme, indem sie sehr häufig ein- 
traten, mehr in Folge der Verflüssigung des Dlut- 
zustandes in dieser Epidemie, daher die blässere, 
weinähnliche Färbung des Blutabganges. .Trat der 
Tod ein, wie in sehr vielen Fällen, so geschah diess 
in den ersten 3 bis 5 Tagen. Die Erholung ge- 
schah sehr mühsam ii. langsam, indem geistige wie 
körperliche Kräfte oft lange auf sich warten licssen. 
Auffallend war die Neigung zu Rückfällen , wozu 
Diätfehler u. Verkältungen Anlass gaben ; sehr oft 
stellte sieb eine deutliche Intermittens während der 
Erholung ein, wovon die vorgehende Krankheit oft 
keine Spur aufw ies. 

Nur Pc'rigord gab die Oeffnung «einer Lei- 
chen in der Hoffnung zu , dass mail die Natur des 
Uebels entdecken werde , das ihre Bevölkerung 
decimirle. Im Allgemeinen war das Resultat folgen- 
des : schnelle u. enorme Fäulnis.» der Cadaver ; oft 
blutige Jauche aus Mund u. After. In der Schädel- 
höhle viel blutig gefärbte Flüssigkeit, oft fast lau- 
ter Blut; ähnlicher Erguss aus der Riickcninarks- 
höhle ; Ueberfullung der Hirnhäute mit Blut ; feste 
Verwachsung der Dura mater mit der Arachnoi<| ea 
Ungewöhnliche Verdickung der Hirnsubstanz , m j, 
vielen Blutpunkten hinter dem Messer ; das kleine 
Gehirn u. das verlängerte Mark von Blut turgesci- 
rend. Wenig gelblichtes Serum im Herzbeutel ; in 
zwei Fällen viele blutige ecchymotische Punkte auf 
seiner Oberfläche , von dein Umfange einer Linse 
bis zu dem eines Stecknadelkopfes herab. Einzel- 
ne batten ein dunkleres , andere ein mehr helleres 
Colorit; in diesen Fällen hatte auch das Herz ahn- 
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liehe Flecken, war weich u. leicht trennbar. Sonst 
hatten die Herzsubstanz , wie die innere Wandung 
der grosseren Gefässe ihre natürliche Farbe; in 
den Höhlen fast immer flüssiges Blut. Die Lungen 
constant mit schwarzem Blute , besonders an dem 
hintern u. untern Theilc derselben überfüllt ; das 
Lungengewebe fest, splenificirt, jedoch ohne Ent- 
zündungsspur ; die Blutüberfüllung oft wie bei Lun- 
genapoplexie ; seltenVerwachsung mitderPleura. Die 
Schleimhaut der Bronchien durchaus auffallend mit 
Blutinjicirt; in einemFalle,woderKranke währenddes 
Lebens über trockenen Husten n. einen anhaltenden 
Kitzel im Halse geklagt hatte, in einem auffallend ge- 
rotheten, gleichsam im eruptiven Stadium beflndl. Zu- 
stande. Bei einem am 3. Tage Verstorbenen ein gros- 
ses Glas wässriger Flüssigkeit in der linken Pleura. 
Die Leber iu einem Falle erweicht, in einem andern 
leicht mit Blut überfüllt, in 3 Fällen grau u. trocken; 
die Gallenblase welk. Die Milz in ihrer Mitte durch- 
gängig erweicht, von der Farbe der Weinhefe, ohne 
auffallende Vergrösserung. Die Niereu von aussen 
dunkelfarbig , mit leichter Blutüberfüllung, Den 
Darmkanal u. Magen trafen verschiedene Beobach- 
ter in verschiedenem Zustande. Pindray fand 
die Schleimhaut des Magens in der Nähe des Pylorus 
entzündlich gefleckt, mit einer Unzahl kleiner, glän- 
zender , durchsichtiger Bläschen besetzt , conflui- 
rend , den Hirsekörnern ähnlich ; sie gaben eine 
gelbe limpide Flüssigkeit von sich , ähnlich den in 
Eiterung begriffenen Frieseibläschen. Aehnliche 
Entzündungsflecken fand er auch im Dünn- u. Dick- 
darme , mit ganz gleichen Bläschen besetzt; doch 
sah er Peyer’scbeu.Brunner’sche Drüsen immer nor- 
mal , einen Fall ausgenommen, in welchem sie ge- 
röthet waren. Bei einer Leiche, die ecchymotiscbe 
Flecken arn Herzen u. Pericardium zeigte , waren 
diese auch auf dein Mesenterium zu sehen. Bei 
drei am Ende der Epidemie vorgenoinmenen Sectio- 
nen fanden andere Aerzte die Magenschleimhaut 
leicht entzündet , die Peyer ‘sehen Plaques , ohne 
entzündet zu sein , stark ausgesprochen , Luftblüs- 
chen auf der Schleimhaut des Darmkanals u. Ma- 
gens , welche das täuschende Ansehn von Friesel- 
bläscben batten. Chavignez dagegen fand in ei- 
nem Falle die Peyerschen u. rncsaraischcn Drüsen 
roth ii. vergrössert. Bei der nur ein einziges Mal 
vorgenommenen Oefluung der Wirbelsäule fand 
G a I y eine kleine Menge blutiger , über die ganze 
Länge des Rückenmarkes verbreiteter Feuchtigkeit; 
das Rückenmark war durchaus congestiv geröthet 
(phlogosee partout), besonders in den Ccrvical- u. 
Lumbalgegenden : die Markhäute sehr roth , die 
Gefässe sehr sichtbar ; die Festigkeit desselben wie 
die des verlängerten Markes. 

Die Frieseiepidemie des Departement Dordogne 
ist nach dem Vf. eine der grössten, die je in Frank- 
reich vorkam ; in den von der Seuche befallenen 
Orten mit einer Bevölkerung von 62210 erkrankten 
vom 1. Mai 1841 bis ult. October 10400 Personen, 
somit der 8. Theil der Bevölkerung. Die Sterblich- 
keit betrug 796 , d. h. 1 : 13 Kranken, ln der Frie- 


selepidemie des Departements Bas-Rhin, vom J. 1812 
erkrankten 1644, von denen 163, somit 1:11 $ star- 
ben. Im J. 1821 erkrankten in dem Departement 
Seine-et-Oise 2657 unter einer Bevölkerung von 
30981; es starben nach Ray er 116, somit blot 
1:22. In Vesoul mit 6000 Seelen erkrankten im J. 
1837 50 Erwachsene, | Weiber, von denen 20 star- 
ben. Im J. 1839 befiel die Seuche in Coulom- 
raiers unter 2000 Seelen 400, von denen 45 das 
Opfer wurden. Die Seuche traf vorzüglich gerne 
Schwangere u. Säugende; ^ dieser Kategorie, von 
denen 3 unter 5 starben. Im Allgemeinen war die 
Krankenzahl des weiblichen Geschlechtes die des 
männlichen überwiegend , mit Ausnahme einzelner 
Orte , an denen das Gegentheil gültig war ; doch 
galt in den früheren Frieseiepidemien kein bestimm- 
tes Gesetz, sowohl nach der Lieb erzähl der weibli- 
chen Erkrankungen, als der Todesfälle. Erwachse- 
ne zwischen dem 20. u. 40. Jahre waren mehr ge- 
fährdet als Alte u. Kinder, unter welchen die Seu- 
che nur selten u. dann gutartig ausbrach. Es blieb 
keine Volksclasse verschont , obwohl Arbeiter u. 
Landleute die grösste Zahl ausniachten; nur Bettel- 
1c ute gingen frei aus. Spitäler, Gefängnisse, Colle- 
gien , Seminarien u. Schulen blieben jedesmal ver- 
schont. ln dem Militairspitalc zu Perigueux lagen 
60 ruhrkranke Soldaten, von denen nur 2 u. sehr 
leicht den Friesei bekamen. (Am Ende der Krank- 
heit wurde die, obwohl seiten hinzukommende Diar- 
rhöe den Frieselkrauken gefährlich.) Die Garnison 
von etwa 200 Mann hatte nur wenige u. keinen tödt- 
lichen Frieselu . Wer das Frieselfieber im 1. 1835 
schon durchgeinacht hatte, blieb deshalb im J. 1841 
nicht frei. Der Einfluss der atmosphärischen Ver- 
hältnisse war auffallend; starker Regen, der Süd- 
wind u. Stürme brachten nicht nur voraussichtlich je- 
desmal eine Menge Neukranke, sondern machten 
auch die Erkrankten allemal gefährlicher. Umge- 
kehrt erzeugten eine andre Stimmung der Luftelek- 
tricität oder der Nordwind auffällige Verminderung. 
Wer delirirtc , warfast immer verloren. Werdas 
Exanthem zuerst im Gesichte bekam, war immer ge- 
fährlich daran , wie denn partielle Eruptionen, oll 
wiederholt, mit grosser Beängstigung u. Furcht vor 
dem Toilc, diesen letzten oft herbeizogen. Schnel- 
les Verschwinden der Frieseibläschen bedingte Con- 
gestionen nach innen, ohne dass sic gerade darum 
lödtlich wurden ; überhaupt war das Exanthem we- 
der in seinem regelmässigen Verlaufe, noch in sei- 
ner Irregularität etwas fiir die Prognose mit Si- 
cherheit Bestimmendes. Petechien führten jedoch im- 
mer zum Tode. Die grössere oder mindere Abun- 
danz der Schwcisse kürzte oder änderte die Krank- 
keit nicht ab ; schnelle Unterdrückung derselben 
kam in ihrer Rückwirkung dem schnellen Ver- 
schwinden des Ausschlages gleich, nur waren erstere 
bei der eminenten Neigung hierzu sogleich wieder 
zuriiekgekehrt. 

Behandlung. Fiir leichte Fälle strenge Diät, 
leicht abführende Getränke, Klystire ; die Hauttbä- 
tigkeit weder anzuspornen , noch zu unterdrücken. 
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Mit Recht hält der Vf. den Volkswahn, welchen nicht 
selten Aerzte theilen , dass nämlich der Schweiss 
ein kritischer u. gleichsam zur Entgiftung anhelfend 
sei , für einen gefährlichen Irrthum. Complicatio- 
nen erfordern eine complicirte Behandlung; leichte 
Abführungen, wo keine entzündliche Spannung iin 
Bauche bestand , mässigtcn das Fieber, hoben die 
Verstopfung u. detcrminirten die auf die Haut con- 
centrirte Reizung nach dem Darmkanale. Das auf- 
geregte Nervensystem erheischt antispasmodische 
Mittel , unter denen der Ausschluss des Opium ge- 
rechtfertigt erscheint, da es die Congestion nach 
der cerebro - spinalen Achse vermehrt. In vielen 
schweren Fällen hat die Ueberfüllung der Centren 
mit Blut allgemeine oder locale Blutentziehungen nö- 
thig gemacht, u. das ob, oder ob nicht, namentlich 
in Pe'rigueux unglaubliche Controversen unter den 
Aerzten veranlasst. Obwohl der Charakter des epi- 
demischen Frieselfiebers nicht zu den entzündlichen 
gehört , so können doch Congestionszustände ein- 
treten, welche Blutentziehung erheischen ; sie ganz 
für unausführbar erklären, wäre ebenso gefehlt, als 
sie ohne dringende Noth vornehmen. Erfordert 
doch selbst der Typhus , das gelbe Fieber, die Pest 
u. die Cholera, so gut als die Intermittens in einzel- 
nen Fällen Blutentziehung ! Das Hauptmittel aber 
findet der Vf. in grossen Gaben von Schwefels. Chinin , 
in den paroxysmenfreien Zwischenräumen oder beim 
ersten Nachlass der Zufälle gereicht — ja, er nennt 
dieses Heilmittel ein specifisches , ohne uns nur zu 
sagen , ob diese Benennung sich durch die Erfah- 
rung in der Epidemie bestätiget oder von ihm durch 
apriorische Construction der Krankheitsgenese als 
solches präsumirt werde ? So sehr wir zweifeln 
müssen, dass, soll der Name nicht ganz ins Lächer- 
liche fallen , eine allgemeine Anwendung dieses 
Specificutn in unserer Seuche statt gefunden habe, 
so stimmen wir doch dem Vf. in seinem Vorschläge 
bei , u. erblicken in demselben eine tiefere u. rich- 
tigere Auffassungsweise der Nosogenie der Friesel- 
krankheit u. ihrer generischen Verwandtschaft init 
anderen malignen Krankheiten , gegen welche wir 
Chinin, wenn auch gleich nicht als specifische, doch 
als präemiuente Heilweise empfehlen sehen. Alle 
europäischen Frieselepideinien unseres Jahrhunderts 
sehen sich einander ziemlich gleich 11. differiren in 
keinem wesentlichen Punkte; von allen aber am 
meisten, nach Jahreszeit u. örtlichen Bedingungen, 
nach Rapidilät u. Malignität der Krankheit , wenn 
auch nicht nach Umfang u. der Sterblichkeitsquote 
der Seuche gleicht die vorbeschriebenc der von 
Ray er im J. 1821 ii. von Steudel in Würtcm- 
berg im J. 1830 (Darstellung einer Frieselepidemie 
u. s. w. , Esslingen 1831) beobachteten, u. es ver- 
dient namentlich die treffliche Schilderung der letz- 
tem verglichen zu werden. In der Behandlung 
differiren aber wohl alle , u. es wäre von unendli- 
chem Werthe, einen Vereinigungspunkt in der in- 
termittirenden Nuancirung der perfiden Krankheit 
u. in der Wirksamkeit des Chinins gefunden zu 
haben. 


Dr 4 Borchard, der sich in einer frühem 
Schrift als einen nach Frankreich eingewanderten 
Deutschen bekennt, verräth sich auch in vorliegen- 
der Arbeit durch eine concisere Sprache als solchen ; 
mögen seine neuen Compatrioten an ihm deutschen 
Flciss u. Wissenschaftlichkeit , w ic zu benützen, so 
auch ohne Vorurtheil zu achten finden ! Heim. 

194. F. B a r r i e r , Trailt 1 pratique des maladies de 
l’enfance fondc sur des nombreuses observations 
cliniques. Tome II. Paris eher Fortin, Masson 
et Comp. 1842. 8. 800. 

Dieser zweite , sehr umfangreiche Band umfasst 
zunächst die Krankheiten des Unterleibes oder, wie 
der Verf. wohl richtiger gesagt hätte, der Ver- 
dauungsorgane , welche durch die Zahnungsbe schic er - 
den eröffnet werden. Viel zu einseitig ist es, wenn 
nach des Verf. Behauptung die diesen Entwicke- 
lungsprocess begleitenden krankhaften Erscheinun- 
gen ihre Entstehung einzig nur in der durch die Er- 
weiterung «ler Zahnfacher oder durch die Durchboh- 
rung des Zahnfleisches veranlassten Reizung finden 
sollen, da doch die Zahnung nur ein sichtbares 
Product der in diesem Zeiträume geschehenden 
hohem Reifung der Verdauungsorgane u. der vor- 
schreitenden Knochenbildung ist, wie diess ja auch 
die ihr eigenthüinlichen patbischen Zustände, ins- 
besondere die mit denselben erwachende Scrophel- 
suebt u. Rhacbitis deutlich beweisen. Die festere 
Schliessung der knöchernen Hirnkapsel, die in «len 
Digestionsorganen hervortretendc erhöhte plasti- 
sche Thätigkeit mit dem damit nothwendig verbun- 
denen starkem ßlutzuflusse nach diesen Theilen, 
welcher aus dem rein congestiven Charakter leicht 
in den entzündlichen Übertritt, verdienen daher 
neben der gleichzeitig erwachenden Sinnen - u. Gei- 
stesthätigkeit, neben der freiem Entwickelung der 
empfindenden u. motorischen Functionen des ge- 
sammten Nervensystems, gewiss eine nicht gerin- 
gere oder selbst grössere Beachtung bei Beurthei- 
lung der während der Zahnungsperiode verkom- 
menden krankhaften Erscheinungen, als der eigent- 
liche Zahndurchbmch selbst. Ist es ja doch noch 
Niemandem eingefallen, die nicht selten bei der 
Pubertät8cntwickelung eintretenden pathischen Zu- 
stände ausschliesslich nur auf Rechnung der her- 
vorbrechenden Bart - ii. Schamhaare , des raschem 
Wachsthums der Hoden, Brüste und Gebärmut- 
ter , ja selbst nur der nach diesen Organen statt 
findenden Congestion zu setzen, indem man gar 
wohl erkannt hat, dass diesem, sich allerdings 
zunächst u. am schärfsten in der Sphäre der Ge- 
schlechtsorgane aussprechenden, aber keineswegs 
blos auf diese beschränkenden Entwickelungsvor- 
gange eine viel allgemeinere Auffassung u. Würdi- 
gung gebühre. Ein Gleiches ist aber gewiss auch 
rücksichtlich des Dentitionsprocesses der Fall. Dass 
der Durchbruch der Zähne, besonders bei grosser 
Festigkeit u. entzündlicher Reizung des Zahnflei- 
sches oder bei wirklicher Raumbeschränkung durch 
Nachbarzähne, zu geringe Breite des Kiefers u. drgl. 
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unangenehme u. selbst ausserst schmerzhafte Em- 
pfindungen erregen u. auf diese Weise Unruhe, 
Schlaflosigkeit, ja selbst convulsivische u. fieber- 
hafte Erscheinungen veranlassen könne , ist unbe- 
streitbar 11 . aus der Beobachtung zahnender Kinder 
sehr bald abzunehmen; dass jedoch dieser Schmerz 
die Hauptursacbe des Speichelflusses, Erbrechens, 
Durchfalls u. s. w. sei, wie diessB. annimmt, nicht 
wohl glaublich. Dieser seiner so eben ausgespro- 
chenen Ansicht zu Folge redet daher Verf. auch der 
Durchschneidung des Zahnfleisches das W r ort, über 
deren hohe Wirksamkeit unter den verzweifeltsten 
Verhältnissen n. selbst bei ausgebildetem Schein- 
tode von ihm 2 fremde Beobachtungen nacherzählt 
werden. 

Ueber die verschiedenen krankhaften Zustände 
der Mundhöhlenschleimhaut verbreitet sich das W erk 
ziemlich ausführlich , doch ohne im Ganzen mehr 
als das bereits Bekannte zu liefern u. mit strenger 
Anschliessung an die Classification u. Darstellung 
BillardV Sehr ausführlich u. mit häufiger Be- 
zugnahme auf die Mittheilungen anderer französi- 
scher Aerzte über diesen Gegenstand ist das Capi- 
tel vom «Soor bearbeitet , doch ohne dass darin 
der mikroskopischen Entdeckung Gruby’s von 
der schimmelähnlichen Natur dieser pseudomem- 
branösen Bildung Erwähnung geschähe. Rücksicht- 
Jich des Abdominaltyphus sucht Verf. nachzuweisen, 
dass derselbe bei Kindern keineswegs zu den sel- 
tenen Krankheiten gehöre, aber früher u. selbst 
noch in der neuesten Zeit häufig mit Hirnaffection 
verwechselt worden sei. Die Symptome unter- 
scheiden sich nicht wesentlich von denen bei Er- 
wachsenen , ebenso wenig als die in den Leichen 
wahrnehmbaren charakteristischen Erscheinungen. 
Die Affection des Darmkanals tritt theils in der 
Form flacher, netzförmiger, erweichter Flecken 
oder erhabener härtlicher Aufwulstungen der Peyer- 
schen u. Brunnerschen Drüsen auf, welche auf 
der Durchscbnittsfläche unter der Schleimhaut eine 
1 bis 3 Millimeter dicke Schicht einer homogenen, 
weissgelblichten , festen Masse erkennen lassen, un- 
ter welcher sich die übrigen Darmhäute unversehrt 
befinden. Der Annahme , dass der Verschwärungs- 
process dieser pathischen Vegetationen im Kindes- 
alter verhältnissmässig später eintrete , als bei Er- 
wachsenen, widerspricht Verf., meint dagegen, dass 
allerdings die Vernarbung bei Kindern rascher zu 
erfolgen scheine. Auch die Mesenterialdrüsen wer- 
den fast stets angeschwoüen , geröthet (seltner un- 
gewöhnlich blass), etwas erweicht u. schlaff gefun- 
den, wozu sich später eine grauweisslichte, eiter- 
ähnliche Infiltration ihres Gewebes gesellt, die je- 
doch nicht leicht in wirkliche Abscessbildung über- 
geht , sondern sich durch Resorption allmälig wie- 
der zu verlieren scheint In der Regel findet sich 
dieser Zustand der Drüsen an Stellen , welche dem 
Sitze von Darmgeschwüren entsprechen, doch ist 
diess keineswegs immer der Fall, während umge- 
kehrt auch an Punkten , wo zahlreiche Darmver- 
schwärungen sitzen , blos einfache Anschwellung 


der Mesenterialdrüsen aDgetroffen wird. Beach- 
tenswerth ist ausserdem bei an Abdominaltyphus 
verstorbenen Kindern das häufige Vorkommen einer 
bedeutenden Anschwellung , Erweichung u. sehr 
dunkeln Färbung der Milz (bei meist ganz normaler 
Beschaffenheit der Leber) u. einer katarrhalischen 
Affection der Bronchialschleimhaut , welche nicht 
blos durch reichliche Absonderung einer eiter- 
schleimigen Masse , sondern sogar durch mehr oder 
weniger intensive u. verbreitete Entzündungsspuren 
u. durch Geschwürbildung , besonders im obern 
Theile der Luftwege, charakterisirt wird. Mate- 
rielle Veränderungen im Nervensysteme u. nament- 
lich im Hirne selbst , gehören dagegen zu den Sel- 
tenheiten. Was den Krankheitsverlauf u. die Phä- 
nomenologie anlangt, so erkennt B. an, dass sie 
in keiner Weise durch das Lebensalter des Kran- 
ken wesentlich abgeändert werden , ebenso wenig 
als er in dieser Beziehung für die Therapie beson- 
dere Modificationen aufstellt. 

Ref. erlaubt sich bei dieser Gelegenheit mit eini- 
gen Worten darauf aufmerksam zu machen , wie 
unpassend es noch eigentlich sei, alle im Kindes - 
alter vorkommenden Krankheiten unter dem Begriff 
von Kinderkrankheiten zu vereinigen u., wie es z. B. 
im vorliegenden Werke geschehen ist, zum Gegen- 
stände einer ausführlichen, aber durchaus nichts 
Eigentümliches bietenden Darstellung zu machen. 
Nur pathische Processe , welche entweder dem 
kindlichen Organismus ausschliesslich u. wenigstens 
vorzugsweise angehören oder dessen physiologi- 
schem Charakter zu Folge ein bestimmtes, von den 
in anderen Lebensaltern vorkommenden analogen 
Krankheitszuständen abweichendes Gepräge tra- 
gen, dürfen wohl eigentlich den Kinderkrankheiten 
beigezählt werden , wie diess ja in ganz analoger 
Weise nicksichtlich der Frauenzimmerkrankheiten 
geschieht. Niemandem fällt es ein, unter letztere 
eine Darstellung des Typhus , Rheumatismus (in so- 
weit er nicht als ein Leiden dem Weibe eigentüm- 
licher Organe, wie der Gebärmutter, auftritt), Ga- 
stricisrous, Wechselfieber u. s. w. zu mischen, wäh- 
rend man diesen Missgriff nur zu häufig in W T erken 
über Kinderkrankheiten antrifft, welche dadurch 
zu einer schwerfälligen Breite anschwellen u. weit 
über ihre natürlichen Grenzen hinausgehen. 

Der zweite Abschnitt des Werkes ist den Krank- 
heiten des Nervensystems gewidmet, welche nach des 
Vf. Ansicht keineswegs so häufig sind, als man 
wohl angenommen hat , sich dagegen grösstenteils 
durch ihre Wichtigkeit auszeichnen. Er rechnet 
hierher zunächst die meist bald vorübergehende 
Muskelcordractur , welche, besonders an den Extre- 
mitäten , oft ohne vorgängiges Kranksein eintritt, 
die Convulsionen (in der bei weitem grössten Mehr- 
zahl doch nur blosses Symptom), den Veitstana , 
gegen welchen er kalte u. Schwefelbäder neben der 
gebräuchlichen Behandlung anch Abführmittel, An- 
tispasraodica , Narcotica, Tonica empfiehlt, dabei 
auch der Elektricität Erwähnung tut. An diese 
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den Charakter der Neurosen tragenden Krankheits- 
zustäode schliesst sich die Darstellung der Himcon- 
grstion, Hirnblutung, des einfachen u. tuberculöien 
Hydrocephalus. 

Die Meningitis tuberculosa wurde zuerst von 
Guersent (1827) unter dem Namen Meningitis 
granulosa als eine besondere Species von anderen 
entzündlichen AfTectionen des Hirns u. seiner Hül- 
len unterschieden, die tubcrculöse Natur dieser 
Granulationen aber namentlich durch Dance 
(1829), Rufz, Gerhard, Constant, Pict 
erkannt. Die harte Hirnhaut erscheint dabei fast 
immer gesund , ihre innere Fläche glatt u. nicht 
verwachsen , die Arachnoidea entweder trocken, 
klebrig oder feucht, glänzend u. von einem serösen 
Ergüsse gehoben. Die Pia inater ist mehr oder we- 
niger bedeutend injicirt, verdickt, selbst dem Fa- 
sergewebe ähnlich, dabei leicht zerreissbar, theil- 
weise mit plastischen Lymphausschwilzungen über- 
kleidet u. enthält, besonders an der Hirnbasis , auf 
ihrer Oberfläche kleine , birsekorngrosse , farblose 
oder Blattweise Granulationen. Bisweilen kommen 
letztere auch an der iunern Fläche der Arachnoi- 
dea vor , dürfen hier aber nicht mit den kleinen 
Rauhigkeiten auf der äussern Oberfläche dieser 
Haut oder in der auskleidenden Membran der Ven- 
trikel verwechselt werden, welche in Folge chro- 
nischer Meningitis entstehen und diesen I heilen 
ein gleichsam chagrinirtes Ansehn geben , aber 
keineswegs tuberculöser Natur sind. Hierzu kommt 
endlich noch die mehr oder weniger bedeutende 
Wasseransammlung in den Seitenventrikeln, welche 
jedoch in einzelnen Fällen auch nicht angetrotfen 
wird. Die angrenzenden Hirntheile sind in der 
Mehrzahl der Fälle merklich erweicht , eine Er- 
scheinung , die jedoch grösatentheils Wirkung der 
cadaverischen Imbibition zu sein scheint. Gleich- 
zeitiges Vorkommen von Tuberkeln in der Hirnsub- 
stanz selbst gehört bei dieser Krankheit keines- 
wegs zu den Seltenheiten, ebenso wie sich in sol- 
chen Leichen auch gewöhnlich mehr oder weniger 
bedeutende Tuberkelbildungen in den Brust - u. 
Baucbeingeweiden finden. Kopfschmerz , Erbre- 
chen u. Verstopfung sind die 3 wesentlichsten Sym- 
ptome der ansbrechenden Krankheit, neben wel- 
chen sich die anderen , übrigens hinlänglich be- 
kannten , gruppiren. Das Erbrechen verschwindet 
meist im 2. Stadium, während die Verstopfung oft 
mit grösster Hartnäckigkeit bis zum Tode anhält. 
Die Prognose gehört zu den ungünstigsten , indem 
nach des Vf. Ansicht die Krankheit unbedingt 
tödtlich endet, sobald sich einmal ein entzündlicher 
Zustand in den Hirnhäuten entwickelt hat. Die vom 
Verf. vorgeschlagene Behandlungsweise ist vorzugs- 
weise antiphlogistisch; örtliche u. allgemeine Blut- 
entziehungen, Kälte, neben Abführmitteln, beson- 
ders Calomel , u. Hautreizen. 

An de ausführliche Schilderung dieser unheil- 
vollen Krankheit knüpft sich die Darstellung des 
Hydrocephalus chronicui u. der Hirntuberlset , welche 


nichts wesentlich Neues enthält , indem namentlich 
rücksichtlich der letzteren unsere Erkenntnissrpiel - 
len während des Lebens nach des Vf. Geständnis^ 
noch sehr dürftig sind. 

Der vierte Abschnitt des Werkes umfasst die 
Krankheiten der Sinnesorgane, unter welchen zu- 
nächst die Hautkrankheiten, nämlich die Ausschlags- 
fieber , das Erythem, Fricstl, die Purpura haemor- 
rhagica , die Flechten u. endlich die Kopfausschläge 
aufgefuhrt werden, eine Zusammenstellung, der 
nicht blos jede innere Verbindung, sondern theil- 
weise sogar alle Beziehung zu der Haut als Sinnes- 
organ fehlt. Ebenso gut dürfte man wenigstens 
auch eine Abhandlung iiberdie Gelbsucht u. Zellge- 
websverhärtung der Neugebornen , über den Pem- 
phigus , das Ecchymoma capitis u. s. w. hier erwar- 
ten. Auch entbehrt die Bearbeitung dieses Ab- 
schnittes gar sehr der Gründlichkeit , durch welche 
sich die vorangehenden so vortheilhaft auszeiebnen, 
indem ausser der ziemlich langen Abhandlung über 
Ausschlagsfieber , die übrigen durchaus unbefrie- 
digend sind, ja die Schilderung der Augen - u. Ohr- 
krankheiten jede sogar kaum ein Blatt füllt. 

Der fünfte Abschnitt endlich , welcher die 
Ueberschrift „Maladies diverses “ trägt, behandelt 
das Ordern oder die Zellgewcbsverhiirtung der Neuge- 
bornen, die Wassersüchten u. die äusseren scrophulü - 
sen Zufälle mit Einschluss der Rhachitis , indem es 
dem Vf. nach seiner Eintheilung nicht gelingen 
wollte, dieselben an einer frühem Stelle passend 
einzuschalten, eine Verlegenheit, welche sich gera- 
de rücksichtlich derartiger Leiden nicht wohl be- 
greifen lässt. Als Heilmittel gegen die Rhachitis 
geschieht auch des so wohlthätigen Leberthrans Er- 
wähnung, dessen Gebrauch jedoch in Frankreich 
noch wenig allgemein zu sein scheint. Der Vf. 
selbst scheint die günstigen Wirkungen dieses Mit- 
tels nicht aus eigner Erfahrung zu kennen , wie 
sich diess wenigstens aus der von ihm wiederholten 
Behauptung abnehmen lässt, dass dasselbe Kindern 
nur mit grösster Schwierigkeit beizubringen sei. 

Küttner. 

195. Handbuch der Kinderkrankheiten. Nach Mit- 
theilungen bewährter Aerzte herausgegeben von 
Dr. A. Schnitzer u. Dr. B. Wolff. Leipzig. 
F. A. Brockhaus. 1843. 8. Erster Band X u. 
503 S. 

Nachdem nur erst im letztverflossenen Jahre eine 
cnmpilatorischc Bearbeitung der Kinderkrankheiten 
„nach den neuesten n. bewährtesten Forschungen“ 
von H. Bressler erschienen ist, bietet sich dem 
ärztlichen Publicum in dem vorliegenden Werke 
schon wieder eine Zusammenstellung desselben Stof- 
fes dar. Die Kritik darf daher), ganz abgesehen 
von der Ausführung selbst, wohl zuerst die Frage 
aufwerfen , ob denn wirklich das wissenschaftliche 
u. praktische Bediirfniss derartiger Compilationen 
in dem Grade vorhanden sei, wie diess die Her- 
ausgeber zu glauben scheinen, oder ob nicht viel- 
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mehr die unerm udete Schreiblust unserer Zeit dabei 
zu ihrem eignen Nacht heil das Maas* überschreite. 
Die Antwort auf diese Frage kann leider wenig- 
stens für «las zu häufige Auftreten derartiger , aller 
eignen Forschung u. alles selbstständigen Urtheils 
entbehrenden Arbeitet! nicht ganz günstig nusfal- 
len , indem bereits durch eine Anzahl oft selbst die 
unbedeutendsten Krankengeschichten excerpiren- 
der 11 . resümirender Journale , so wie durch mehrere 
fortlaufende Jahresberichte der medicinischen Lite- 
ratur hinreichend dafür gesorgt ist, dass das ärzt- 
liche Publicum sieb mit Leichtigkeit au courant 
aller neuen Forschungen , Deobachtungen n. Theo- 
rien erhalten könne. Es liegt bei diesem Aus- 
sprüche natürlich keineswegs in der Absicht dosRef., 
den Stab über coinpilatorische Bearbeitungen über- 
haupt u. diejenigen einzelner Fächer insbesondere 
zu brechen , allein verschweigen durfte er auch 
nicht, dass dieselben, besonders weun sie sich nur 
auf Relation fremder Meinungen u. Erfahrungen 
ohne Hinzufügung eines eignen Urtheils beschrän- 
ken, nicht wichtig genug sind, um bei zu häu- 
figer Wiederkehr eine recht lebhafte Aufnahme hof- 
fen zu können. 

Gehen wir nach dieser Vorbemerkung zii dem 
Werke selbst über, so ist rühmend aiizucrkeiinen, 
dass sich in demselben überall ein gründlicher Fleiss 
11 . ein richtiger Tact in Bezug auf die so leicht ver- 
fehlte Grenze des Zuviel u. Zuwenig zu erkennen 
giebt. Ebenso lässt die Wahl der Schriftsteller, 
deren Arbeiten den Darstellungen der einzelnen 
Krankheiten zmn Grunde gelegt sind, um so weni- 
ger Wunsche übrig, als neben ihnen auch die Er- 
fahrungen u. Ansichten Anderer keineswegs uner- 
wähnt bleiben. Dagegen muss Ref. es nochmals 
wiederholen, dass eben dieses ausschliessliche 
Wiedererzählen fiemder Erlebnisse u. Folgerungen 
ohne alle Zuihat eigner Beobachtung dem Ganzen 
etwas Todtes, Abspannemlcs giebt u. gewiss nicht 
ohne Grund auf mangelnde Autopsie schlieasen 
lässt. Auch sprechen die jugendlichen Herausge- 
ber (denn als solche bezeichnet sie die Arbeit) be- 
sonders in der physiologischen Einleitung manche 
irrthunilichen Behauptungen aus , welche nicht ge- 
rade auf eine sehr tiefe Auffassung der Eigentüm- 
lichkeit des kindlichen Organismus Hinweisen u. ge- 
rechten Grund zur Rüge geben. So sollen (S. 3) 
„im Körper des Kindes die Organe noch unvoll- 
kommen ausgebildet, nicht fest, kräftig u. gedie- 
gen genug, vielmehr zu weich u. nachgebend sein,“ 
eine Ansicht, oder wenigstens ein Ausdruck , wel- 
cher die Idee des Mangelhaften , Ungenügenden in- 
volvirt ii. mithin «las Kind, selbst in seiner physio- 
logischen Integrität, als etwas Pathologisches dar- 
stellt. Allein die Organe des Kindes sind (mit 
Ausschluss der erst später zu ihrer Function erwa- 
chenden Geschlechtswerkzeuge) doch wahrlich nicht 
minder vollkommen u. ihrem Zwecke entsprechend 
gebildet, als bei dem Erwachsenen, weder zu 
weich, noch zu wenig kräftig u. gediegen«, wie 
ju«4. Jdirbb. Ud. XJUtX. Hfl. 1. 


diese ja schon das Pioduct ihres Wirkens, der 
energische, in keiner spätem Lebensperiode sich 
so kräftig wie«lerfindende Vegetationsprocess beur- 
kundet. Ref. konnte diese Bemerkung um so we- 
niger unterdrücken, als jene irrthiiinüche Ansicht 
sich mehrfach im weitern Gange der Abhandlung 
wiederholt, folglich wohl kaum nur für eine falsche 
Wahl im Ausdrucke zu halten ist. Dagegen gilt 
letzteres unbedingt von dem unmittelbar nachfol- 
genden Aussprüche , „«lass die Knochen des Kin- 
des zum Theil noch knorpelartig , mürbe u. da- 
her biegsamer seien ,“ denn mürbe u. biegsam sind 
hier widersprechende , sich ausschliessende Begrif- 
fe, von denen der erstere wohl auf die Knochen- 
textur des Greises , nicht aber auf die des Kiudes 
passt. 

Was über die Leberfunction gesagt wird, ist 
theilweise sehr ungenügend , theilweise offenbar ir- 
rig, ersteres, in sofern (S. 5) von ihr blos bemerkt 
ist , „dass sic bei Kindern mit «len Lungen in ei- 
nem noch nicht völlig aufgeklärten Verhältnisse zu 
stehen scheine,“ letzteres, in sofern ihr (S. 10) „im 
Fötus gewissermassen die Function des Lungen- 
organs übertragen sein soll,“ welche die Vff. spä- 
ter doch ganz richtig der Placenta ztierkennen. 
Ebenso ist es unrichtig , dass die im Fötus angeb- 
lich der Respiration dienende Leber erst nach der 
Geburt auf einmal in einer andern Art tbätig werde 
u. vorzugsweise die Verrichtung eines Secretions- 
organs übernehme , indem sie Galle in reichlicher 
Menge absonder«?. Denn «Ier auch schon im Fötus 
statt findende Einfluss der Leber auf die Blutmi- 
schung kann doch immer nur<lurch deren Secretions- 
thätigkeit, nicht durch eine Zuführung neuer Ele- 
mente zu der Blutmasse vermittelt werden, wrofiir, 
ii. «lass mithin die Leber auch schon während des 
Fötallcbens Galle absondere, wohl ein einziger 
Blick auf die ersten Durmausleerungen des gebornen 
Kindes deutlich genug spricht. — Dass „der flüs- 
sigen Nahrung ungeachtet die Urinabsonderung bei 
Kindern doch nur gering sei“ (S. 5), ist einer der- 
jenigen Aussprüciic , welche den Mangel eigner 
Beobachtung von Kindern auf das Deutlichste be- 
weisen , denn wenn auch der kindliche Harn weni- 
ger reich an festen Stoffen erscheint, so ist seine 
relative Gesammtinengc doch unläiigbar viel grös- 
ser als bei Erwachsenen u. bekanntlich eines der 
Hauptkriterien für die Ergiebigkeit der Saugung. 
— Wenn die Herrn Verff. (S. 6) die Bewegung de* 
Kindes im ersten Lebensjahre mehr automatisch sein 
lassen , so bat diess allerdings für die ersten Le- 
bensmonate, nicht aber für die späteren seine Rich- 
tigkeit, denn lachen, greifen u. laufen nicht sogar 
viele Kinder längere Zeit vor Erreichung diese* 
Zeitpunktes ? — In gleicher Weise bedarf die Be- 
hauptung , dass das Fötusblut durchgängig eine 
schwarze Beschaffenheit (richtiger wohl Farbe) zei- 
ge, einer Berichtigung, indem zwar allerdings ein 
Unterschied zwischen venösem u. arteriellem Blute 
vor Beginn der Lungeoathmung nicht wahrnehmbar 
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ist , aber auch diese gleichartige Blutmasse so we- 
nig eine rein venöse, als rein arterielle, sondern eine 
zwischen beiden mitten innen stehende Färbung hat. 

Eine wundersame Bemerkung ist es , wenn 
(S. 35) gesagt wird , „ «lass Säuglinge namentlich 
während tles Säugens u. kurze Zeit nachher unruhig 
zu werden, zu schreien u. sich wohl auch zu er- 
brechen pflegen , wenn sie auf der linken Seite lie- 
gen,“ was Folge «les Druckes «ler grossen u. schwe- 
ren Leber auf den Magen sei u. , indem die Kinder 
aus diesem Grunde am leichtesten an der linken 
Brust trinken, dazu Veranlassung gebe, dass man 
die rechte Brust wegen «les seltnem Anlegens fast 
immer milchfirmer fiutle. Hier ist «loch unläugbar 
«las Symptom eines krankhaften Zustandes irr- 
thiimlich zu einer allgemein gültigen physiologi- 
schen Erscheinung erhoben worden u. ein Schluss 
darauf gebaut, für welchen alle Bekräftigung durch 
«lie Erfahrung fehlt, indem es wohl richtig ist, dass 
die Milchabsonderung häufig abwechselnd u. vor- 
übergehen«! bald in der einen, baltl in «ler andern 
Brust sich vermindert, ebenso auch dauernd auf 
einer Seite geringer sein kann, keineswegs aber, 
dass im Allgemeinen «lie rechte Brust milchärmer 
sei , als die linke. — Unwahr endlich ist es , wenn 
S. 50 ausgesprochen wird, «lass Abweichungen der 
Stimme bei «lern eigentlichen Schreien (Ausströincn 
«ler Luft) anfeine Krankheit der Lungen u. Bronchien 
hindeuten, während Veränderungen derselben beim 
Einathmen schreiender Kinder in der Hegel auf ein 
Leiden des Larynx oder der Trachea schliessen Hes- 
sen. Hier darf man «loch wohl nur die Heiserkeit als 
Gegenbeweis anflihren, deren Ursache ausschliess- 
lich in «lern stimmbildenden Organe, «lern Larynx, zu 
suchen ist, u. welche doch bei dem eigentlichen 
Ausschreien viel stärker hervortritt, als bei der 
Reprise. 

Diese Beispiele mögen genügen , um den Aus- 
spruch des Bef. zu rechtfertigen , dass «las Werk 
keineswegs ganz frei von irrthiimlichen Behauptun- 
gen sei, welche die VIT. nothwemlig um so mehr 
vertreten müssen , als sie die Namhaftmachung von 
Gewährsmännern dabei unterlassen haben. Abge- 
sehen von derartigen Einzelheiten verdient jo«l«>ch 
die sehr umfängliche Einleitung «las Lob grosser 
Ausführlichkeit ii. zweckmässiger Anordnung, be- 
sonders rucksichtlich «lessen , was über Semiotik, 
Diätetik u. allgemeine Therapie bei Kindern gesagt 
ist, welche unbedingt mit weit mehr Gründlichkeit 
bearbeitet worden sind, als der vorangehende phy- 
siologische Theil. 

Zu «ler speciellcn Betrachtung der einzelnen 
Krankheitsfurmen übergehend haben «lie Vff. «lie 
übliche Einthoilung «les Kindesalters in 3 Perioden 
als oberstes Classiflcationsprincip angenommen u. 
demzufolge im ersten Abschnitte die Krankheiten 
von «ler Geburt bis zur Zahnung zusammengestellt, 
welche sich wiederum in 3 Gruppen spalten, je 
nachdem sie als Folgen des Geburtsactes , otler als 
Wirkungen eines abnormen Bildungsprocesses wäh- 


rend des Fötuslebens (daher im engern Sinne nicht 
eigentlich Krankheiten , sondern Bildungs fehler) 
auftreten , oder endlich sich erst nach der Geburt 
entwickeln. 

Die erste dieser 3 Gruppen umfasst den Schein- 
tod , die Atelectasis pulmonum , Kopfgeschwulst, 
Kopfblutgeschwulst , Gelbsucht, Anschwellung u. 
Verhärtung der Brüste, so wie endlich das physio- 
logische u. pathologische Verhalten «les Nabels bei 
Neugebornen, welche sämmtlich mit vieler Aus- 
führlichkeit u. «lern gegenwärtigen Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend bearbeitet sind. Riick- 
sichtlich der Atelectasis pulmonum kann Rcf. jedoch 
nicht bergen, dass ihn «lie auch hier mitgetheiltcn 
Angaben nicht ganz befriedigen u. dass ihm die 
ganze Jörg ‘sehe Lehre von diesem Zustande noch 
ziemlich viel Hypothetisches, Zweifelhaftes zu ent- 
halten scheint. Ohne hier tiefer auf den Gegen- 
stand eingehen zu können , muss er wenigstens 
fragen, wie man es sich denn erklären solle , dass, 
wenn wirklich nur ein unvollkominnes Athmen (be- 
dingt durch Schwäche oder unzureichendes Ath- 
mungsbediirfniss) die Ursache «ler fehlenden Aus- 
dehnung der Luftzellchen wäre , diese Atelectasis 
«loch immer nur einzelne Stellen «les Lungengewe- 
bes trifft, während in diesem Falle doch alle Theile 
in einer gewissen Entfernung von den Bronchien, 
namentlich aber «lie entferntesten u. folglich zu- 
nächst die gesanwnte Lungenoberfläche , besonders 
«ler unteren Lappen , luftleer bleiben müssten. 
Ebenso erscheint es zweitens nicht wahrscheinlich, 
«lass, wenn wirklich nur jene eine Ursache statt 
fände , deren Wirkungen sich nicht bei längere 
Zeit fortgesetztem Athmeu, Schreien, Saugen voll- 
ständig beseitigen sollten, <!a doch wohl die ersten 
Athemziige «les Neugebornen niemals das Lungen- 
gewebe vol!stän«lig u. in allen seinen Theilen auf- 
blasen, sondern diess stets nur allmälig, wenn auch 
bald in kürzerer, bald in längerer Zeit je nach der 
Energie der Athmungsthätigkeit geschieht. Die 
Annahme, dass nach einigen Tagen Verwachsung 
der nicht athmenden Bronchien u. Luftzellen ein- 
trete , welche alle spätere Ausdehnung derselben 
unmöglich mache, würde der directesten Beweise 
bedürfen, indem sie lim so weniger wahrscheinlich 
ist, als währen«! des Fötuslebens unter Monate lang 
gleichen Verhältnissen doch keine derartige Ver- 
wachsung eintritt. Ref. ist «laher vielmehr der An- 
sicht , dass, wo nicht mechanische Verstopfung 
eines Bronchus «lurch Schleim u. dergl. Ursache der 
mangelnden Ausdehnung der Luftzellchen einer 
grossem oder kleinern Lungenpartie ist (in wel- 
chem Falle gewöhnlich bald Entzündung des ihm 
entsprechenden Lungentheiles eintritt), deren 
Grund vielmehr in einem Bildungsfehler «ler Lun- 
gensub^tanz selbst gesucht werden muss, u. dass 
mithin das zu schwache Athmen wohl eher F«>lge, 
als Veranlassung der wahren Atelectasis sein dürfte. 
Aus demselben Grunde glaubt Ref. auch nicht an 
die grosse Gefährlichkeit dieses Zustand« s , indem, 
sobald die athmungsuiifuhige Lungenpartie nicht zu 
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bedeutend ist, dieselbe gewiss durch das gesunde 
Lungenparenchym übertragen werden kann , allmä- 
lig atrnphirt u. endlich sogar verschwindet, woge- 
gen viele als Atelectasis bezeiebnete Sectionsbcfiin- 
de wohl pneumonischen Ursprunges sein mögen. 

Als Krankheiten in Folge von Krankheitspro- 
cessen des Fötus werden, wie bereits bemerkt , in 
der 2- Gruppe sämmtliche Bildungsfehler abgehan- 
delt, so namentlich die widernatürlichen Spaltun- 
gen, Dislocatinnen , Verschliessiingen, die Cjano- 
sis ii. Muttermäler. Manche interessante Mitthei- 
lungen «Irr neuesten Zeit sind hier bereits als Be- 
reicherungen nachzutragen, wie insbesondere die 
Beobachtung E r p e n b e c k’s (H o I s c b e rs Annalen 
1842, Hell 6) über Hirnbruch, die von Zeis über 
organische Verwachsung (drei chirurg. Abhandlun- 
gen. Dresden u. Leipzig 1843» 8.), die Empfehlung 
des Acet. ldhargyri gegen kleine Teleangiektasien 
durch Sigmund (österr. Wochenschrift 1842. 
Nr. J9)i welche von den VfT. noch nicht benutzt 
werden konnten. 

Was endlich die dritte Gruppe, d. i. die Krank- 
heiten der Neugeboriien (muss richtiger „Kinder“ 
heissen) anlangt, welche sich nach der Geburt ent- 
wickeln , so vermisst man bei deren Anordnung 
durchaus ein consequentes logisches Princip, in- 
dem sie in Entzimduugen (Rose, Zellgewebsverhär- 
tung, Lid- ii. Aiigeiientzimdiing) , krampfhafte 
Krankheitsformen (Trismus, innere Krämpfe, 
Eclampsie u. Tetanus), gastrische Krankheiten, 
Harnbeschwerden, chronische Hautkrankheiten (un- 
ter denen auch Aphthen ti. Soor rangiren), »i. endlich 
in Dyskrasien (nur die Syphilis erwähnmd) unter- 
schieden werden, während es doch unbedingt ra- 
tioneller u. zweckdienlicher gewesen sein würde, 
sie entweder nach den leidenden Organen u. Syste- 
men, oder nach der Eigentümlichkeit des Krank- 
heitsprocesses selbst zu classificiren. Abgesehen 
hiervon sind auch einzelne der aufgeführten Krsnk- 
heitsspecics blosse Krankheitssyinptome , wie Fla- 
tulenz , Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, die 
wenigstens nach dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft ebenso wenig als Husten, Kurzat- 
migkeit, Schwitzen u. dergl. mehr als wirkliche 
Krankbcitsformen behandelt werden sollten. In 
dieser Beziehung muss u. wird sich unsere Nosolo- 
gie gewiss noch unendlich vereinfachen, indem sie 
immer mehr auf den eigentlichen pathischen Process 
zurückzugehen u. die Symptome nur als das, was 
sie sind, zu betrachten lernen wird. 

Den Schluss dieses ersten Bandes macht ein 
Anhang über das Zahnen, in welchem dieser Pro- 
cess sehr richtig als ein allgemeiner Entwickelungs- 
vorgang u. die während desselben vorkorainenden 
Gesundheitsstörungen weniger von dein Durchbre- 
chen der Zähne selbst, als vielmehr von der gestei- 
gerten Receptivität ti. erhöhten Reizbarkeit des ge- 
sammten Organismus abhängig dargestellt werden. 

Die äussere Ausstattung des Werkes entspricht 
vollkommen der gewohnten Eleganz der Verlags- 
handluug. Küttner. 


196. Tussis convulsiva , illustrata paisim observntioni - 
bus exepidemiis Salisburgentibus anuorum 1816 — 
1840 ab auctoris patre instilutis. Scripsit Dr. 
C. Aberle. Vimlobonae typis Caroli Ueber- 
reuter 1843. Curis bibliopolae Salisburgensis 
Mayr cointnissum. 8. 181 pag. 

Der Vf. des obengenannten Werkchens , Sohn 
des höchst achtbaren Dr. A b e r I e , Professors der 
Anatomie am Lycäurn zu Salzburg, hatte in dieser 
Stadt, wo er sich im Jahre 1840 nach vollendeten 
Studien an der Wiener Hochschule aufhielt, viel- 
fache Gelegenheit , eine gerade herrschende Keuch- 
husten - Epidemie unter Leitung seines Vaters, eines 
sehr tüchtigen u. beschäftigten Praktikers, zu beob- 
achten. Angeregt durch «las Interesse an diesem 
Gegenstawlc wählte er denselben zum Thema für 
seine Irfaugtiraldissertatiou , die er im Jahre 184t 
in Wien halten sollte. Doch konnte er beim Umfan- 
ge desselben blos «lie Diagnostik bearbeiten , indem 
er sich «lie vollständige Ausführung seines Planes 
fiir spätere Zeit vorbehielt. Als Frucht eines fast 
3jähr. Studium liegt nun gegenwärtige Abhandlung 
vor, die eine recht brauchbare u. einpfchlen.swerthc 
Monographie «les Keuchhustens darstellt. Wir 
können bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen, 
«len Studirenden «lasselbe Verfahren zu empfehlen, 
sich nämlich für Dissertationen solche Themata zu 
wählen, «lie sie später bei gereiftem Urtheile ti. 
grösserer Erfahrung weiter ausfiihren können. Auf 
«liese W eise würden wir gewiss manche brauchbare 
Monographie erhalten, an denen es in unserer Li- 
teratur noch sehr fehlt. 

Was nun iru Allgemeinen die oben angezeigte 
Schrift betrifft , so erhält sie, abgesehen von einer 
mit dem grössten Fleissc ii. reifem Urtheile durch- 
gcfiihrten Benutzung alles über den Gegenstand 
bekannt Gewordenen , noch dadurch einen besnn- 
dern Werth, «lass sie «lie Ergebnisse einer fast 
25jälir. prakt. Erfahrung des genannten Prof. Dr. A. 
zur Grundlage nimmt, eine Gunst, die jungen 
Schriftstellern wohl selten geboten werden dürfte. 

Nachdem «ler Vf. gine umschreibende Defini- 
tion, «lie Nomenclatur in 6 Sprachen u. eine kurze 
Geschichte des Keuchhustens gegeben hat, ent- 
wirft er ein ausführliches Krankheitsbil«! nach «len 
bekannten 3 Stadien unter Berücksichtigung «ler 
vorzüglichsten Anomalien im Verlaufe ti. in den Er- 
scheinungen. Daran scbliesst sich recht füglich 
ein Abschnitt über die Complicationen an, die der 
Vf. unter 3 Gesichtspunkte bringt , je nachdem 
sie mit der Hauptkrankheit einen gleichen Ursprung 
haben, oder als mehr zufällige, meist schon vor- 
her im Körper vorhandene Störungen erscheinen, 
otler endlich blosse Folgeübcl jener ersten sin«!. 
Der verschiedene Charakter der Epidemien wird 
durch die vorliegenden fremden u. eigenen Erfah- 
rungen erläutert, darauf die Diagnose der Krank- 
heit selbst, wie ihrer Complicationen u. Ausgänge 
sorgfältig festgestellt. Wir hätten nur gewünscht 4 
der Vf. hätte noch eindringlicher die Aufmerksam- 
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keit der Leser auf die so häufigen u. gef ihrlichen 
Entzündungen der Brust- u. Kopforgane beim 
Keuchhusten hingeleitct; denn gerade diese sind 
es , die anfangs leicht übersehen werden , weil sie 
mit trüglichen Symptomen beginnen u. unraerklich 
sich in das Krankheitsbild cinmischen. - - Ausführ- 
lich bespricht der Verf. die Ergebnisse der Leichen- 
schau, indem er selbst auf die neuesten Unter- 
suchungen Rücksicht nimmt, ohne dass freilich bis- 
her eine bestimmte patholog. Veränderung als Ur- 
sache oder stete Begleiterindes Keuchhustens hätte 
nachgewiesen werden können. — Etwas kurz ist 
das freilich unfruchtbare Fehl der Pathogenie be- 
handelt. Der Vf. schliesst sich der am meisten 
verbreiteten Ansicht an , dass der Keuchhusten eine 
Neurose des Vagus u. Phrcuicus, durch irgend einen 
fremdartigen Reiz (Stimulus) bedingt, sei. Mit ei- 
nem solchen Namen ist aber, wie er selbst gesteht, 
nicht viel gewonnen. Recht füglich hätte hier auf 
die in neuerer Zeit von M a r s h a 1 1 Hall, Mül- 
ler, Henle, Stilling u. A. begründete Lehre 
von den Reflexactionen des Nervensystems u. von 
der grossen Bedeutung des Reizzustandes im Riik- 
kenrnarke bei lieber- u. krampfhaften Krankhei- 
ten Rücksicht genommen werden können. — In 
der Aetiologic spricht der Verf. zunächst von den 
prädisponirenden Ursachen nach Anleitung einer 
Tabelle über 356 von seinem Vater beobachtete. 
Fälle. Auffallend ist «las häufigere Vorkommen 
der Krankheit beim weiblichen Gcschlcchte , denn 
von obiger Summe gehören 223 «liesem, u. nur 
133 dein mäiml. Geschlecht«* an; eine Erfahrung, 
,die sich, wiewohl in geringerm Maassstabe, im 
ganzen Gebiete der Kinderkrankheiten wiederholt. 
Von 3245 kranken Kindern, die in einem Zeiträu- 
me von 8 Jahr, in der Dresdener Kiuderheilanstalt an 
den mannigfachsten Uebeln behandelt wurden, sind 
1748 Mädchen u. 1497 Knaben. — Im folgenden 
Abschnitte werden die verschiedenen Meinungen, 
die über das Vorhandensein eines Keuchhusten- 
Miasma ii. Contagium herrschen , dargestellt; «labei 
vermissen wir aber eine Definition von Miasma ii. 
Contagium (worüber man noch keineswegs einig 
ist), die dein Urtheil vorangestellt werden muss. — 
Umsichtig ist die Prognose abgehandelt. — Der nun 
folgende Theil «ler Schrift, welcher die Therapie 
begreift, ist jedenfalls «ler vorzüglichste u. ausführ- 
lichste. Der Verf. hat auf denselben den grössten 
Fleiss verwendet, alles nur irgend Wissenswerthe 
herbeigezogeu ii. sich doch ebenso sehr von einer 
maasslosen Arzneisucht, als von den beschränkten 
Ansichten einer Theorie entfernt gehalten. Erfah- 
rung, Beobachtung u. eine unbefangene Kritik ge- 
ben ihm «lie Mittel an die Hand , in das Chaos der 
unzähligen , als unfehlbar gepriesenen , Specifica 
Grünung zu bringen. Er thedt demnach den the- 
rapeutischen Theil seiner Schrift in 2 Abschnitte, 
in einen allgemeinen u. besondern. Im ersten giebt 
er einen , auf einfache Indicationen gegründeten, 
nach den verschiedenen Stadien, Complicationen u. 
Folgeübelu bemessenen Kurplan , im zweiten mu- 


stert er das ganze Heer der empfohlenen Heilmittel. 
Er bildet deshalb mehrere übersichtliche Classen 
derselben ii. ordnet sie nach ihren hcrvorstechen«len 
Eigenschaften, ohne sich auf eine subtilere Phar- 
makodynamik einzulassen. Auf weitere Einzeln- 
beiten können wir jedoch hier nicht eingehen. Be- 
merkt sei aber noch, dass die Pharmakologie tin- 
sers Verf. dadurch eine besondere Brauchbarkeit 
erhält, dass er überall für ganze Classen u. einzelne 
Mittel bestimmte, scharfe Indicationen u. Contrain- 
dicationen aufstellt , ohne der Ruhmrederei ihrer 
Etnpfehler, die jedesmal genau angegeben werilen, 
zu folgen. Dadurch empfiehlt sich denn auch diese 
Schrift ganz vorzüglich zum Gebrauche für ange- 
hende Praktiker , die namentlich bei der Wahl «ler 
Mittel durch wortreiche A»prcisiuig«?n derselben 
leicht irre geleitet werden. — Eine sorgfältige An- 
gabe der Literatur beschliesst «lie ganze Ahaml- 
lung. Die Labilität derselben ist tliessmd u. leicht 
verständlich. Druck u. Papier vorzüglich. 

Wir freuen, uns, einen so rüstigen, neuen Ar- 
beiter auf «lein Felde der Wissenschaft begriissen 
zu können, u. wünschen schliesslich , dass er uns 
bei seinem Fleisse u. seinen Kräften noch oft mit 
solchen Früchten seiner Studien beschenken möge. 

A. Pusinelti. 

197. Die Zahnschmerzen u . Zahnkranhheiten heil- 
bar auf dem medicinisch-therapeutüchen Wege. 
Nebst einem Anhänge, welcher von «ler Xhe- 
rapie des schwierigen Zahnens «ler Kinder han- 
delt. Für praktische Aerztc u. wissenschaft- 
lich gebildete Zahnärzte, von B. Osterric- 
der, Doctor der Medicin, Chirurgie, Geburts- 
hulfe, prakt. Arzt in Schwabmiinchcn, Mitgliede 
des pharmaceut. Vereins in München. Augs- 
burg 1841, von Jenisch u. Stage’scbc Buch- 
handlung. 186 S. kl. 8. 

Der Vf. des vorliegenden Werkchens schreibt 
nicht für Zahnausreisser, sondern für Zahnärzte im 
strengen Sinne, die wissenschaftlich gebildet u. un- 
terrichtet sind, wobei seine Haupttendenz ist, alle 
Arten Zahnschmerzen ai^f niedicitiisch - therapeuti- 
schem Wege zu heilen. Dasselbe zerfällt a) in den 
anatomisch physiologischen u. b) in den pathologisch- 
therapeutischen Theil. 

In letzterer Hinsicht hat er die in so vielen Jour- 
nalen, Lexicis, patholog. Handbüchern zerstreut 
liegenden Arzneimittel, so weit es ihm möglich war, 
zu sammeln sich bemüht, n. hiermit «ler ärztl. Welt 
übergeben. Wir dürfen also in «fieser Schrift nichts 
Originelles u. auch ganz Neues erwarten; indessen 
hat eine gute Compilation auch etwas für sich, 
ii. ist für angehende Zahnärzte allerdings von Nutzen. 
Der operative Theil «ler Zahnarzneikunst ist, als 
dem Zwecke des Buches nicht angehörend , ganz 
hinweggelassen worden. Eine kritische kurze Be- 
leuchtung des Inhaltes wird uns in den Stand setzen, 
die zweckmässigstc Betirtheilung zu liefern. Die 
$§• 1 — 14 geben ziemlich weitschichtig: 1) die 
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nnatom. u. pbysiolML Darstellung der beiden Kinn- 
backenbeine. A. Dct Oberkiefer, dessen Körper u. 
Fortsätze. B. Der Unterkiefer, dessen Körper 
u. Fortsätze. Die Bildung der Kuocbcn; des Zah- 
nens; die Eintheilung des Gebisses: a) die erste 
Art desselben, b) die zweite Art, c) die dritte Art. 
Darauf folgt: die Eintheilung der Zähne, die Ab- 
normitäten des Baues der Zähne, das Zahngewebc, 
der Zahnschmerz, die Natur u. das Leben der Kno- 
chensubstanz der Zähne; Entstehung der Zähne, 
Ernährung der Knochensubstanz der Zähne; Rc- 
production der Zahngewebe; die Veränderung der 
Zähne in verscl^edenen Lebensaltern ; das Zahn- 
fleisch, die Gefasse der Zahnkiefer, dieZahunerveu. 
Der pathologische Zustand der Zühue liefert dann 
von §. 15 — 56 den Zahnschmerz u. seine verschie- 
denen Arten, als Odontalgia topica et symploma- 
tica, Periodontitis, Eudodontitis, Inllainmatio pulpae 
dentariac; Odontalgia ex suppressa uienstruatione 
et suppresso fluxu baemorrboidali, Odontalgia ca- 
riosa (mit einer Menge von Recepten), Odoutal- 
gia nervosa, Neuralgin dentalis, Hebetudo deuliuin; 
Odontalgia catarrhalis, rheuinatico, arthritica, me- 
tastatica; Odontalgia propter calculuni dentalem, 
sympathica; Mortificatio dentiuui, Fractura den- 
tjfcm, Luxatio dentiuin, Vacillatio, Agompbiasis, 
ausführlich u. gut. Darauf folgt das Reinigen der 
Zähne, die Erhaltung derselben, Zahnbürsten, 
Zahnpulver (ebenfalls sehr viele Recepte), die Ent- 
zündung des Zahnfleisches; Ulitis phlegmonosa, 
Parulis; Epulis, endlich die Zahn- u. Backenfisteln; 
Exulceration des Zahnfleisches, u. die Backeuge- 
schwulst. Von jedem dieser Gegenstände findet 
sich eine kurze, jedoch ziemlich gediegene Dia- 
gnose, Prognose, Aetiologie u. Therapie. Der An- 
hang behandelt von S. 144 — 186 das Zahnen der 
Kinder, bei welchem Ref. die Magenerweichung ver- 
misst. Obgleich die Auswahl vieler Receptfomieln 
hätte besser ti. vorsichtiger sein können, z. B. 
Blausäure, Hölleristeinauflösung, Salpetersäure tro- 
pfenweis oiler mit Charpie in die holden Zahne ge- 
bracht , so kann doch Ref. nicht umhin, dieses Werk- 
ch n n , als ein kleines Repertorium über die meili- 
cinische Behandlung dei Zahnkrankheiten, zu em- 
pfehlen. Schneider in Fulda. 

198. 1)«.» grncioes et des dents, de leurs mala dies , 
des differents moyens therapeutiques et hygiini- 
ques propres u les en preserver ou d its en gue- 
rir ; o uv rage dedie' aux meres de famitles, par 
E. Vis inet, re^u de la faculte «le me'd. de 
Paris. Rouen, Imprim. de J. S. Lefevrc. 1842. 
VIII ii. 257 S. kl. 8. 

Schon der Titel dieses kleinen Werks besagt, 
dass dasselbe nicht für das gelehrte, medicin. Pu- 
blicum bestimmt sein soll, sondern für das grössere, 
für sich oder für andere hulfesuchciide Publicum, 
insonderheit für die Familieniuütter. Indessen, Ref. 
weiss nicht, ob er es zum Lobe oder zürn Tadel des 
Buchs sagen soll, es ist, wie leider fast alle soge- 
nannte populäre medicin. Schriften gegenwärtiger 


Zeit, seinem Inhalte u. Vortrage nach dermassen be- 
schatten, dass es wenigstens von ebenso vielen Aerz- 
ten mit einigem Nutzen gelesen werden kann, als vou 
Laien ; letztere \Cerden das Buch zwar häufiger kau- 
fen, aber mit der Lectiire werden sie meistens nicht 
sehr weit kommen, weil es für dieselben nicht ver- 
ständlich genug geschrieben ist. Es ist dies« um so 
mehr zu bedauern, da das Buch im Allgemeinen doch 
für Nicbtfirztc bestimmt ist, in vielfacher Hinsicht 
alle Empfehlung verdient, ii. manche der bisherigen 
populären zahuarzneilichen Schriften verdrängen 
wird. 

Der Inhalt ist folgender. Vorrede. Die Sorgfalt 
für die Zähne wird nachdrücklich empfohlen, die 
Folgen des Mangels derselben angedeutet; Ten- 
denz Mes Werkes. Vom Munde , dessen Organe 
(unvollständig, nichts von den Lippen, der Schleim- 
haut, dem Zahnfleische erwähnt). Von den Zähnen 
im Allgemeinen (eine physikalisch -chemische Be- 
schreibung, «las Verhalten der Zählte zu den äus- 
seren Medien ii.s.w. fehlt). Von der ZoAnuag (ge- 
wiss eines der gelungensten Capitel des Buchs, «las 
jeder Mutter, ja jedem angehenden Zahnarzte zur 
sorgfältigen Lectiire zu empfehlen ist). Krankheiten 
der Zähne. Sie zerfallen in Krankheiten vor, u. solche 
«ach dem Durchbruche der Zähne. Ersterc werden 
nurkurtf'beriibrt, von letzteren werden näher bespro- 
chen: Zahnschmerz, Caries, Hypertrophie, Atrophie, 
Necrosc, Erosion, Erweichung, Abnutzung, Bruch, 
Periodontitis, Exostose, Entzündung u. Fungosität 
der Zahnpuipa, ferner die Erschütterung, «las Wa- 
ckeln, die Ausrenkung, die Weinsteinablagerung n. 
deren Folgen. Krankheiten der Kinnladen : Abscess, 
Osteosarcom, Caries, Necrose, Verrenkung, Zu- 
fälle beim Ausbruche der Weisheitszähne. Krankhei- 
ten des Zahnfleisches: Aphthen, Abscess (Parulis), 
Scorbut, Gangruena scorbutica (worunter der Vf. 
die Noma zu verstehen scheint), Epulis. Wich- 
tigste Ursachen der Zahnoerderbnisse , namentlich in 
feuchten Gegenden, Zahndiätetik u. «Igl. Die häu- 
figsten Operationen an «len Zähnen u. im Munde: Fei- 
len, Cauterisation , Obturation, Reduction, Ein- 
setzen neuer Zähne. Mcdieumente: Emollieutia, 
Sedativa ii. Narcotica, Detersiva, Touica, Adstrin- 
gentia. Antiscorbutica, Sialagoga, Eschamtica, De- 
puratoria, Anodyna etc. — Aus diesem Inhaltsver- 
zeichnisse ersieht mau, «lass allerdings manche Ge- 
genstände berührt wonlen sind, die nicht unmittel- 
bar in die Zahnarzneikinidc gehören u. in anderen 
ähnlichen Schriften vermisst werden, dass «lagegen 
auch Manches fehlt, was wohl eine passend«' Stelle 
gefunden haben wurde. So ist z. B. vom Zalin- 
ansziehen nichts Zusammenhängendes gegeben, son- 
dern nur bei den speciellcn Krankheiten die Bedin- 
gungen, unter denen tliese Operation nöthig er- 
scheint, kurz berührt worden. Zu billigen ist al- 
lerdings, dass der Vf, überall eine gewisse Scheu 
vor dein Zahnausziehen blicken lässt, u. lieber die 
Zähne zu erhalten sucht, als zu entfernen. Was 
des Vf. Zahnpathologie überhaupt anlaugt, so muss 
Ref. freilich gestehen, dass dieselbe hier leider noch 
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ebenso im Argen liegt, als bei früheren Schriftstel- 
lern. Es ist zu beklagen, dass dieser doch gewiss 
wichtige Zw eig der Heilkunde bisher fast ausschliess- 
lich in die Hände von Männern gerathen ist, die zu 
wenig wissenschaftlich u. philosophisch gebildet wa- 
ren, um die Wissenschaft in diesem Stücke wirklich 
zu fördern; noch immer ist die Zahnarzncikunde 
nicht viel mehr, als eine rudis indigestaque indes, 
die ihres erleuchtenden u. ordnenden Erlösers harrt. 
V i s i n e t’s Schrift kann gleichfalls auf letzteres Prä- 
dicat keinen Anspruch machen, u. ist reich an Be- 
legen fiir unsere Behauptungen. Gleich von der 
wichtigsten Zahnkrankheit, der Caries, hat er nur 
höchst verworrene, rohe Begrifft». Der wichtige 
Unterschied zwischen innerer u. äusserer Caries 
wird nicht bestimmt genug hervorgehoben, ja über 
den Verlauf der innern Caries (qui procede de Tiiitc- 
rieur h lVxterieur) ist er so wenig im Klaren, dass 
er sagt, sie verkünde sich durch einen braunen Fl»*ck 
neben dem Einail (pres de Pe'inail), der sich allinäüg 
bis über die Krone verbreite, das Email zerstöre 11. 
so den Zahn allen äusseren Einflüssen zugänglicher 
michc: es entstehe eine Aushöhlung, die nach 
innen dringe, u. nun erst, nachdem die Caries bis 
zur Zahnhöhle gedrungen sei, entstehen die Zahn- 
schmerzen ii. s. w. Der Vf. kommt nämlich hier mit 
seiner Inflammatio pulpae «lent. ins Gedränge, die 
er als eine besondere Zahnkrankheit abgetrennt hat, 
u. eine Folgekraukheit der Caries nennt. Diess 
mag hinsichtlich der äusseni nach innen dringenden 
Caries richtig sein, bei der umgekehrt verlaufenden 
Caries dagegen kann das erste Stadium unmöglich 
ein andres sein, als eben die genannte Entzündung 
der Pulpa. Ebenso wenig genau nimmt es Vf. mit 
den anderen Krankheitsfonnen. Die Hypertrophie, 
sagt er, zeigt eine schlechte Qualität von Email an, 
n. es ist dabei nichts zu thun, so lange dasselbe 
nicht angegriffen ist (tant que celui-ci n'est pas atta- 
que). [Worin liegt hier der Unterschied zwischen 
„schlechter Qualität“ u. dem „Angegriffen sein“?] 
Atrophie dagegen soll eine Erosion oder Ulceration 
des Zahngewebes darstellen, u. vorzugsweise an der 
Vorderseite der Schneidezälme Vorkommen. Der 
Name ist offenbar unpassend, da mit gleichem Rechte 
auch die Caries u. alle andere Affcctionen, bei denen 
ein Theil der Zahnsubstanz verloren geht, ebenso 
benannt werden könnten. Uebrigens sucht V. von 
Anfang herein Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Caries u. Erosion aufzustcllcn, bald aber sagt er, 
man solle letztere bei sehr tiefen Cavitäten so, wie 
jede andre Art von Caries behandeln. Endlich hätte 
diese sog. Atrophie in dem Cupitel, das über den 
Weinsteiu handelt, abgehandelt werden sollen, da 
sic wohl immer in Folge von Ablagerung der ab- 
norm gemischten Mundsccrete sich ausbildet. Eine 
JVecrose der Zähne anzunehrnen, ist nach desRef. Da- 
fürhalten unstatthaft. Ein Zahn, dessen Gebisse u. 
Nerven zerstört sind, verändert sich nicht in dem 
Maasse, wie ein Knochen, sondern bleibt ziemlich 
unverändert; soll er aber die von V. angeführten 
Zeichen der Necrose darbieten, so muss Nerv u. 


Gefäss noch vorhanden u. überhaupt die Zahnwurzel 
noch in brauchbarem Zustande sein. Des Vf. Necrose 
ist nichts als Caries interna. Erweichung der Zähne 
wird in chemische tt. krankhafte (morbifique) unter- 
schieden. Allein jede Erweichung ist ein krankhaf- 
ter, durch äussere oder innere chemische Einwirkun- 
gen entstandener Zustaud. — Dass sich die Zahn- 
pulpe ossificiren könne, wie V. behauptet, glaubt 
Ref. bezweifeln zu müssen, ebenso, dass luxirtc, 
aus ihren Verbindungen getrennte Zähne wieder 
festwachsen. — Indessen, wir wollen Hrn. V.’s Pa- 
thologie nicht allzu scharf kritisiren, da er ja einmal 
nicht für gebildete Aerzle hat schreiben können u. 
wollen, u. da es ja sein Publicum in diesem Punkte 
eben nicht so genau nehmen wird. Im Allgemeinen 
hat er die wichtigsten Zahnnffectionen ziemlich 
deutlich ii. fasslich beschrieben, n. seine Bemerkun- 
gen über die Ursachen der häufigen Zahnverderb- 
nisse in feuchten Ländern sind sehr gut ti. aus einer 
genauen Beobachtung u. reichen Erfahrung ge- 
schöpft. Was seine Zahnlherapie n. Diätetik «n- 
langt, so ist in derselben ein gewisser Schlendrian, 
ein Festhalten an allen Gewohnheiten u. approhirten 
Mischungen u. s. w. nicht zu verkennen. Bei allen 
entzündlichen Zuständen verordnet V. Emnllienf ia, 
warme Umschläge n. dgl. Von Kälte, Bleimitteln 
u. s. w. will er gar nichts wissen. Zur Reinigung u. 
Consen irung der Zähne, bei qualitativ fehlerhaftem 
Speichel, Weinstein ii dgl. kennt Vf. nichts Wirk- 
sameres, als aromatisch -spirituöse Mittel. Chemi- 
sche Kenntnisse darf man überhaupt bei V. nicht 
suchen. Desto schneller ist er mit dem Gbiheisen 
ii. anderen Zerstönmgsmittelu bei der Hand. Son- 
derbare Begriffe hat V. über die Eigenschaften 
eines guten Trinkwasser*. Statt des gewöhnlichen 
harten, salz- u. kalkhaltigen Brunnenwassers räth 
er das Flusswasser (für seine Gegend das der Seine) 
zu trinken an, n. zwar deshalb, weil in letzterm 
die Hiilsenfrüchte leichter kochen, die Seife sich 
besser auflöse, u. mehr Stickstoff enthalten sei, u. 
dasselbe mehr phosphorsauren Kalk an die Zähne 
abgebe, als das Brunnenwasser. Abgesehen von 
den eben angeführten Irrthnmern sind doch die 
Zähne gewiss nicht die einzigen Organe, welche 
bei der Wahl eines Trinkwassers considirt werden 
müssen. Wahrscheinlich ist das gewöhnliche Brun- 
nenwasser Hrn. V. auch zu kalt, denn er geht sogar 
so weit, das kalte Wasser zum Waschen des Kopfes 
zu verbieten, weil dadurch den Zähnen geschadet 
werde. Am besten, bemerkt V. an einem andern 
Orte, bekommt der Wein den Zähnen, u. zwar we- 
gen seines reichen Gehalts an alkoholischen u. 
zuckrigen Bestandteilen. Also Likör muss man 
trinken, um ganz sicher zu gehen! — Die chirur- 
gischen Hiilfsleistungen des Vf. sind besser, beson- 
ders giebt er sich Mühe, der Zahnfeile die ihr 
wirklich zukommenden Verdienste gehörig zu vin- 
diciren, u. durch dieselbe die Evulsionsinstrumente 
nach ii. nach zu verdrängen. Etwas mehr Sorg- 
falt hätte er aber den Capiteln über Obturation u. 
Zahneinsetzen widmen sollen, da diese beiden Mittel 
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ebenfalls sehr viel Nutzen bringen u. manches Unan- 
genehme beseitigen, mehr als das Publicum gewöhn- 
lich glaubt. — An sogenannten Zahninedicamenton 
ist die vorliegende Schrift sehr reich, von Zahn- 
pulvern will aber der Vf. (worin ihm Ref. völlig bei— 
stimmt) nicht viel wissen, u. giebt daher auch keine 
Recepte zur Anfertigung derselben. Mit gleichem 
Rechte hätte er freilich auch die meisten der übrigen 
Medicameute weglassen sollen, welche nichts An- 
dres sind, als ein Ueberbleibsel aus jener barba- 
rischen Zeit, wo der Quacksalber u. Marktscheier 
beim Volke in höherm Ansehn stand, als der be- 
scheidene der Natur sich fugende Arzt. Oft giebt 
V. auch ohne allen Grund Verzeichnisse von ge- 
wissen Classen von Arzneimitteln, die irgend einmal 
von einem Arzte gegen Zabnbeschwerden verordnet 
werden können, deren blosse Namen aber dem Pu- 
blicum sehr gleichgültig sein können. — Das Aeus- 
sere des Buchs ist elegant. Merket. 

199. Concours poiir Pagregation en Chirurgie. — 
These sur la question suivnnte: Dölermint-r les 
cas qui indiquent l'applicatiun du trtpan sur les os 
du crane presentee et soutenue le 25- Janvier 
1839, par C. Denonvilliers. Paris. Jinpri- 
merie et fondcric de Rigoux et Co. 1839. 82 S. 4. 

Wenn die hier anzuzeigende Schrift auch schon 
seit mehreren Jahren die Presse verlassen hat , so 
möchte dennoch die verspätete Anzeige derselben, 
verursacht durch die Veränderung meines Wohn- 
ortes u. die somit unausweichbaren Störungen in 
wissenschaftlicher Arbeit, dennoch eine Entschuldi- 
gung finden , sowohl in dem Thema der Schrift 
selbst, als in dem Namen des Vf., welcher in kur- 
zer Zeit durch grössere literar. Arbeiten sich einen 
wohlbegriindeten Ruf erworben u. seit mehreren 
Monden sich durch einen neuen Concurs zum Chef 
des travaux anatomiques an der Pariser medicin. Fa- 
cultät an Bland i n's Stelle emporgeschwungen hat. 

„Trepaniren oder nicht Trepaniren,“ das ist 
die grosse Frage, welche seit der Existenz einer 
rationellen Chirurgie die Apostel n. Jünger dersel- 
ben in zwei feindliche Lager theilt u. deren Beant- 
wortung durch zwei Coryphäen der neuern Wund- 
arzneikunde, v. Walther in Deutschland u. Vel- 
peau in Frankreich, dennoch bis jetzt die so sehr 
wünschenswerte Ausgleichung der Meinungsver- 
schiedenheiten nicht zu Wege gebracht hat. Beide 
Schriftsteller sind durch ihre Untersuchungen nicht 
ganz zu demselben Resultate gelangt ; V e 1 p e a u hat 
noch immer ludicationen genug zur Trepanation auf- 
gestellt, bei v . Wa 1 1 h er sind davon nur sehr wenige 
übrig geblieben u. dagegen das antiphlugist. Heilver- 
fahren meistens für sich allein zur Heilung hinrei- 
chend präconisirt (Journ. d. Chir. u. Augenheilk. von 
v. Gräfe u. Ph. v. Walther. Bd. XXVII. Hfl. 1). 
Der hier berührte Aufsatz mag aber wohl Manchem et- 
was zu exclusiv erscheinen ; betrachtet man indess die 
dabei angeführten Krankheitsgeschichten, so geben 
sie freilich nach ihren Symptomen keine Anzeigen zur 
Trepanation. Täglich erscheinen Berichte über Kopf- 


verletzungen u. ihre Heilung ohne Trepanation, 
ebenso viele aber auch nach Trepanation, besonders 
finden sich solche Zusammenstellungen in derMedic. 
Zeitung des Vereines für Heilkunde in Prcussen, 
welche man je nach der Grmüthsstimmung für sehr 
belehrend oder auch furSatyren auf die Trepanation 
halten kann. Auch die numerische Methode hat sich 
schon «lieses Gegenstandes bemächtigt : auf Prof. 
Blasius's in Halle Veranlassung erschienen zwei 
Dissertationen, 1835 von Dr. Schwarz, 1836 
von Dr. J. A. Ed. Walther, deren Ersterer aus 
500 Füllen, Letzterer aus 260 Füllen seine Schluss- 
folgerungen zieht. Diese Folgerungen bestehen im 
Wesentlichen darin, dass erstens die Trepanation 
keine sehr gefährliche Operation ist, besonders 
wenn sie bei mechnn. Verletzungen der Kopfknochen 
angewendet wird. Wenn dieser Schluss auch wohl 
schon vor dein arithmetischen Beweise von den 
meisten Chirurgen gebilligt wurde, so ist doch 
dies» bei dem zweiten keineswegs der Fall: dass 
nämlich die Trepanation am heilsamsten ist, wenn 
sie als prophylact . Mittel gegen die entstehenden 
Hirnzufalle angewendet wird. Denn wenn es auch 
Fälle genug giebt, in welchen die prophylact. Tre- 
panation, nachdem sie vollendet war, sich wirklich 
als angezeigt erwies, wozu Dr. Höglau er in 
Passau neuerlich sehr interessante Beiträge lieferte 
(Medicin. Correspondenzbl. bayor. Aerzte. 1841. 
Nr. 7.), so widerstreitet es doch immer unseren ma- 
terialistischen Gesinnungen , da eine Operation zu 
unternehmen, wozu im Augenblicke keine bestimmte 
Aufforderung vorhanden ist, u. die Punctiones ii. In- 
cisiones probatoriae sind so ziemlich aus der Chir- 
urgie verschwunden. Im Gcgentheile können wir 
hieraus nur denselben Schluss der Unschädlichkeit 
der Trepanation an sich ziehen ti. müssen uns der Be- 
merkung von Walthers anschliessen, «lass nicht 
allein bei leichteren Fällen die Trepanation über- 
flüssig ist, sondern auch in den schwersten mei- 
stens nichts mehr hilft, daher ebenfalls als über- 
flüssig angesehen werden muss. Wenn nun auch 
noch keine der streitenden Parteien bis jetzt ihre 
Meinung für besiegt hält, so ist doch schon eine 
gewisse Annäherung derselben durch Modißcatio- 
nen nicht zu verkennen: rein prophylactisch nicht 
zu trepaniren, aber so schnell als möglich , wenn 
secundüre Symptome eintreten, deren Ursache mög- 
licher Weise durch Trepanation gehoben werden 
kann. 

Geben wir nun nach dieser Einleitung, worin 
wir zugleich unser Glaubensbekenntnis* über die 
Sache kurz ablegen, zur Beurtheilung der Denon- 
villi er s ’ sehen Schrift über, so müssen wir zu- 
erst bemerken, dass eine Cuncursschrift natürlich 
nicht beurtbeilt werden darf wie ein Werk, wel- 
chem das nonum prematur in annum vergönnt war. 
Wir haben hier nur darauf zu achten, dass der 
Styl correct u. deutlich ist u. uns beweist, dass 
der Vf. nicht nur eine deutliche Anschauung des Ge- 
genstandes, über welchen zu schreiben er beauftragt 
war, besitzt, sondern dass er das deutlich Begriffene 
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auch Anderen deutlich vorzutragen ira Stande ist. 
Dann darf man auch bei Beurtheilung einer solchen 
Gelegenheitsschrift nicht aus dem Auge verlieren, 
wer die Richter der Schrift sind, unter denen wir 
hier besonders Roux, Sanson u. Velpe au 
herausbeben, drei Chirurgen, deren Meinungen über 
Trepanation bekannt genug sind. Auch hat es De- 
nonvilliers sehr gut verstanden, die hervor- 
stechendsten Beobachtungen dieser drei Herrn öfters 
u. mit dem gehörigen Lobe anzufiihren : eine sehr 
verzeihliche Politik eines Candidaten, welchem wohl 
meistens Nichts übler vermerkt wird, als eine eigne 
Meinung, welche denen der Richter entgegenge- 
setzt ist. 

Das Werk ist nach den die Trepanation bis 
jetzt für imlicirend gehaltenen Krankheiten zur 
leichtern Uobersicht in drei Abtheilungen gebracht: 
Kopfwunden , organische Krankheiten der Srhädelkno- 
chtn , Krankheiten der Kopftingeweide. 

Die Eintheilung der Kopfwunden unterscheidet 
sich nicht von der allgemein gebräuchlichen. 
Die Verwundungen der äussern Tafel iudiciren für 
sieb die Trepanation nicht, nur macht der Vf. eine 
Ausnahme bei den Contusionen der Schädelknochen 
durch Kugeln verursacht, welche meistens eine Los- 
lösung der harten Hirnhaut, Blutextravasat zwi- 
schen ihr ii. der Glastafel u. die Folgen derselben 
hertorbringen. Es scheint hier die Annahme 
der Nothwendigkeit einer jedesmaligen Trepanation 
zwar durch mehrere eclatante, aber zu seltene Fälle 
unterstützt zu sein, u. dieselben Folgen lassen 
sich auf eine Menge anderer contundirenden Kör- 
per ebenso leicht auwenden. Einfache Fracturcn, 
Trennung der Nähte, selbst Commiriutivbriicbe der 
Knochen ohne Ortsvcräuderung geben nach dem 
Vf. nicht an u. für sich, sondern nur durch ihre se- 
cundären Folgen Veranlassung zur Trepanation. 
Unter den Knochenbrficheii mit Ortsveränderung fin- 
det sich natürlich auch «lie Ablösung der iniiern Ta- 
fel ohne Verletzung der äussern abgeliamlelt; da 
aber dergleichen Fälle bis jetzt gewöhnlich erst 
während der Necropsie bekannt geworden sind, 
so konnte Vf. nicht mehr Positives darüber geben, 
als was von ihm schon oft vorgebracht worden 
ist. Dass bei Impressionen die Trepanation nicht 
nothwendig ist, schliesst der Vf. vielleicht zu allge- 
mein aus den Beobachtungen, welche sich im kind- 
lichen Alter darboten; sie sind nicht selten u. ich 
selbst habe zwei sehr merkwürdige Beispiele da- 
von gesehn. Das eine betraf ein dreijähr. Mädchen, 
welches nach einem Sturze von einer Mauer eine 
starke Impression des linken Scheitelbeines u. an 
verschiedenen Orten des Schädels bei stärkerm 
Anfühlen der unverletzten Kopfhaut deutliche Cre- 
pitationen wahrnehmen liess. Nach vier YYochen 
waren alle Zufälle gänzlich, die Impression jedoch 
nicht gänzlich verschwunden. Der zweite Fall be- 
traf einen fünfjährigen Knaben, bei welchem die 
Impression ain Stirnbeine mit Verwundung der 
YVeichtheile complicirt war. Am dritten Tage wa- 
ren die encephalit. Zufälle verschwunden, der un- 


bändige Knabe genoss mit seinen Geschwistern alle 
groben Speisen der Landicute, das irnprinriirte 
Kuochenstück stiess sich nach mehreren Wochen 
von selbst ab. Niederdrücktingcn der Schädel- 
knochen bei älteren Personen ohne lebensgefährliche 
Zufälle sind bei weitem seltner, allmälige Eleva- 
tion derselben noch nicht constatirt, obgleich 
dieselbe zur Erlangung der Integrität sowohl der 
geistigen, als körperlichen Functionen nicht absolut 
nothwendig ist. Ich erinnere hier nur an einen 
neuern von '1* extor in YVürzburg beschriebenen 
Fall, wovon sich das Präparat in der pathologisch- 
anatomischen Sammlung des Juliushospitales be- 
findet. Der Vf. hat am Ende sich doch noch ge- 
nöthigt gefohlt, einige Ausnahmen von der Regel 
der Nichttrepanation anzugeben: 1) wenn die Im- 
pression sich über einem Blutleiter oder der Art. 
lneningea media befindet, 2) wenn mit der Impres- 
sion eine grosse Wunde der YVeichtheile verbun- 
den ist. Besondere Aufmerksamkeit verdient nach 
D. der von von YY'alther nachdrücklich hervor- 
gehobene Umstand, dass manchmal nur die äussere 
Tafel des Knochens iu die Diploe hineingedrückt 
ist, von einem Drucke des Gehirnes daher gar nicht 
die Rede sein kann. Der Vf. nimmt solche ober- 
flächliche Impressionen freilich nur an den Stirn- 
u. Zitzenfnrt.satz - Höhlen an, deren Vorkommen 
eben so selten ist als das der berührten Art. 
Nicht mit Unrecht macht er noch darauf aufmerk- 
sam, dass angeborene oder schon lunge vorher be- 
standene Formfehler des Kopfes bei der Diagnose 
einer Kopfverletzung sehr berücksichtigt werden 
müssen, ii. erzählt ein sehr interessantes Beispiel, 
wie man in der Diagnose irre geleitet werden kann : 
Eine Frau wird iin Hötel-Dieu in Paris wegen einer 
\Y umle an der Schläfegegend aufgenommeti, welche 
sehr viel Blutergiesst; bei der Untersuchung findet 
man ein Kuocheiistückchcn von mehreren Linien 
lose iu der Wunde liegen, es wird ausgezogen 
u. an der Stelle, wo es gelegen, eine Oeffhung 
mit unnachgiebigen Rändern gefuhlt. Hiernach 
glaubte man die Diagnose auf eineSchädelverletzung 
uiit Substanz verlost stellen zu dürfen, bis ein An- 
wesender bemerkte, dass der Knochen ganz weis.? 
u. macerirt aussähe. Bei genauerem Examen er- 
gab sich anstatt eines Schädelbrucbes eine Zerrci 9 - 
sung der Temporatapnneiirose, hervorgebracht durch 
das Eindringen des Knochenstückes, auf welches 
die Frau gefallen war. 

Die Frage, ob fumde Körper , welche in die 
Schädelhöhle eingedrungen, die Trepanation erhei- 
schen , beantwortet D. nur bedingt ; für die fri- 
schen Verwundungen nimmt er sie an, folgend der 
Praxis der Militärärzte; dann führt er manche be- 
kannte Beispiele von fremden Körpern an, welche 
Jahre lang in der Schädelhöhlc entweder mit, oder 
ohne Alteration einzelner Functionen zuriickblie- 
ben, bei welchen Beobachtungen wir auf den in- 
teressanten Schädel aufmerksam machen wollen, 
der sich im grossherzoglichen Museum zu Rann- 
stedt befindet. Der frühere Ei^enthuincr desselben, 
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ein Soldat, erhielt einen Schuss in die Glabella u. 
bis zu dem erst mehrere Jahre nach diesem Ereig- 
nisse an einer andern Krankheit erfolgten Tode 
rollte, nach dem Gefühle des Patienten, die Kugel 
auf der Lamina cribrosa des Nasenbeines herum, 
wodurch diese Platte ein etwas resorbirtes Aussebn 
erhielt. Die Fälle, in welchen fremde Körper erst 
längere Zeit nachher ausgezogen wurden, sind bis 
jetzt noch sehr selten ti. endeten am öftersten un- 
glücklich, so dass sich Vf. im Allgemeinen gegen 
die Trepanation hierbei ausspricht; es müssten 
denn so gefahrdrohende Symptome zugegen sein, 
dass sie der Gefährlichkeit der Trepanation gleich- 
ständen. Wir können am Ende dieses Artikels 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass in einer 
französischen Dissertation, dem Lande der täglichen 
(wenn auch nicht immer neuen) chirurgischen Er- 
findungen mit keiner Sylbe eines Osteotoms, einer 
Ketten - oder andern Schädelsäge gedacht ist, son- 
dern entweder eine Menge Trepankronen oder gar 
noch der Hammer u. Meissei (S.2Q) eine häufige Rolle 
spielen. Es bestätigt dieses den von deutschen 
Wundärzten schon öfters ausgesprochenen Satz, dass 
die französ. Chirurgen in der Wahl der Instrumente 
oft auf Kosten des Kranken zu einfach sind. — 
Wenn die nun so eben berührte Verletzung hin- 
sichtlich ihrer Indication zum Trepan unter den 
Wundärzten am wenigsten Streitigkeit erregt bat, 
so ist das Gegentheil mit dem Extravasate der Fall. 
Der Vf. hat daher auch diesem Artikel einen gros- 
sem Raum gewidmet (S. 23 — 41) u. darin alle 
Symptome zusammengestellt, von welchen er den 
intermittirenden Puls, das röchelnde Athmen u. die 
Hemiplegie mit Recht für die bezeichnendsten hält, 
obgleich das erstere Zeichen selten rein anftritt ; 
«loch verkennt er die Schwierigkeiten der Diagnose 
keineswegs wegen der Complicatioii der verschie- 
denen Erscheinungen, besonders der von Sanson 
sogenannten Contusivn des Gehirns, eines unseres 
Erachtens übel gewählten Ausdruckes für secun- 
däre Reizung. D. stellt als Corollarium folgende 
Casuistik: 1) Wenn man nach einer Kopfverletzung 
alle Zeichen des Extravasates sammt der Hemi- 
plegie findet u. überdies» an einem Theile des 
Schädels, welcher der hemiplegischen Seite entge- 
gengesetzt ist, eine Wunde entdeckt, so ist die An- 
zeige zur Trepanation formell. 2) Wenn bei allen 
Zeichen des Extravasates — ausser der Hemiplegie — 
ein örtliches Zeichen am Schädel aufgefunden wird, 
z. B. Geschwulst (Dionis), Fractur, so ist Trepana- 
tion ebenfalls indicirt. 3) Wenn alle Zeichen des 
Extravasates — mit Hemiplegie — zugegen sind, 
aber keine einzige Schädelverletzung, so wagt D. 
es nicht , die Trepanation — auf der der Hemiplegie 
entgegengesetzten Seite — ansurathen. 4) Sind Sym- 
ptome des Extravasates, aber weder Hemiplegie, 
noch örtliche Kopfverletzungen zugegen, so ist die 
Trepanation eine Dreistigkeit. 5) Ist Hemiplegie 
zugegen u. auch eine Schädclwunde, aber auf der- 
selben Seite der Lähmung, so ist anzunehmen, 
dass sich das Blutcoagulum auf beide Uirnhälftea 


erstrockt. Würde man hier auch an der verletzten 
Seite trepaniren, so ist vorauszusehen, dass durch 
diese Oeffnung nicht alles Extravasirle entleert wer- 
den kann u. gegen die Trepanation auf der der Läh- 
mung entgegengesetzten Seite spricht die unter 4. 
ausgesprochene These wegen der Unsicherheit des 
Sitzes des Extravasates. 6) Mögen örtliche Zeichen 
zugegen sein oder nicht, der Pat. befindet sich aber 
im Zustande höchsten Stupors, ist Amaurose zuge- 
gen oder Sugillation der Augenliedconjunctiva, Blu- 
tung aus Mund u. Ohren, so verzögere man die 
Trepanation , denn sie wird hier meistens überflüs- 
sig sein. 

Man ersieht aus diesen Thesen nicht unschwer, 
dass sie nicht alle Fälle bei Extravasation er- 
schöpfen, dass sie sich meistens nur auf das ecla- 
tante Symptom der Hemiplegie stützen, obgleich 
man nicht läugnen kann, dass der Vf. gut indivi- 
dualisirt u. den Weg des Eklekticismus verfolgt, wor- 
auf er freilich keiner Partei Genüge leisten wird. 
Für o. gegen diese Sätze Hesse sich Vieles bei- 
bringen, was wir, da es den Raum einer Anzeige 
überschreiten w ürde, füglich für einen andern Ort 
versparen. 

Die Eiterablagerungen in der Schädelhöhle (S. 41) 
als Folge vorhergegangener Verletzungen, deren 
Symptome an u. für sich u. besonders wegen der 
Länge der Zeit, nach welcher sie oft auftreten, zur 
Fällung einer sichern Diagnose oft kaum hinrei- 
chend sind, thcilt Vf. richtig in solche, welche in 
der harten oder weichen Hirnhaut ihren Sitz haben, 
um darnach zuerst ihre allgemeine Prognose, dann 
die Indication zur Trepanation festzustellen. Im 
zweiten Falle hält er die Operation meistens für 
überflüssig oder direct schädlich, weil oft «las Ge- 
hirn selbst durch den Eiter ergriffen ii. in einen 
mehr oder minder bedeutenden Entzündungsgrad 
versetzt ist. Für Eiterungen hingegen zwischen 
Dura mater u. Cranium giebt es viele als günstig ver- 
laufend verzeiebnete Fälle nach der Operation, de- 
ren Anzeigen denen des Extravasates sehr ähnlich 
sind. 

Zur Heilung von Zufällen, welche auf Verletzun- 
gen des Schädels folgen , z. B. permanente Kopf- 
schmerzen u. EpHepsie, findet der Vf. «lann nur 
die Trepanation nngezeigt, wenn irgend eine Stelle 
tles Schädels auf eine organische Veränderung 
schliessen lässt; sonst giebt er den Rath: „de tem- 
poriser et «le considerer la douleur corame une in— 
firmite plutöt que comme une ve'ritable maladie. kC 

(S. 62.) 

Das zweite Capitel der Schrift (S. 54 — 72) han- 
delt von den organischen Krankheiten der Kopfknochen : 
Caries, Necrose, Exostose, Krebs u. Hydatidcn, 
— von den Krankheiten «ler Stirnhöhlen, als: Frac- 
turen , fremden Körpern , Abscessen , Hydatiden n. 
Polypen, — von der Trepanation des Processus 
mastoideus. Die Natur dieser Krankheiten giebt 
an n. für sich schon nicht zu so vielen Contro- 
veraen Anlass, u.es sind auch die hierüber verzeich- 
ncten Fälle so mannigfaltig ti. selten, dass sich über 
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einige nicht wohl allgemeine Gesetze geben lassen. 
Daher finden wir in diesem Abschnitte auch oft 
nur Krankheitsgeschichten, wovon die meisten aus 
deutschen Zeitschriften entlehnt sind. — Das dritte 
Capitel (S. 72 — 82) giebt eine Uebersicht der Krank* 
heiten der Organe innerhalb der Schädelhöhle: des 
Schwammes der harten Hirnhaut, wobei natürlich 
die Anzeige zur Trepanation nicht sicherer stehn 
kann, als die Diagnose u. Pathogenie dieser Krank- 
heit selbst; dafür sind sechs Beobachtungen zuge- 
fiigt, in welchen eine Operation versucht u. die Ge- 
schwulst gänzlich oder unvollkommen abgetragen 
wurde. Darunter endigten 4 mit dem Tode. 

Unter der Aufschrift „Tumeturs intra-cranienncs 
de nature diverse“ stellt D. noch einige Beobachtun- 
gen von Vergrösserungen der Pacchionischen Drüsen 
ii. anderer Geschwülste zusammen, bei welchen die 
Trepanation versucht wurde u. manchmal mit Glück. 


Doch geht der Schluss des vorsichtigen Vf. dahin, 
ohne ein äusseres Zeichen an der Schädeldecke nie eine 
Operation auf gut Glück zu unternehmen. Eine die- 
sen Ausspruch unterstützende Beobachtung theilte 
mir mein Freund u. College, Prof. Ehr mann in 
Strassburg, aus seiner Praxis mit: Die Gattin eines 
Militairs in Strassburg litt seit mehreren Jahren an 
einem fixen, fast umschriebenen Schmerze der rech- 
ten Parietalseite. Da sowohl die Dauer, als Heftig- 
keit des Schmerzes eine baldige Auflösung der Pa- 
tientin fürchten Hessen, so trepanirte man auf der 
schmerzhaften Stelle, unter welcher man eine fibröse 
Geschwulst diagnosticirte u. fand — Nichts. Die 
fortdauernden Schmerzen führten nach einigen Mo- 
naten den Tod herbei, u. bei der Section fand man 
die Geschwulst gnade an der entgegengesetzten Seite 
der innern Schädel Wandung. Adelmann. 


C. Miscellen. 

Medicinische Gesellsch af t zu Leipzig. 

Kurze Auszug«* aus «len Protocollen ihrer Sitzungen. 


Erste Sitzung des J. 1840, am 28. Januar. 

Vortrag einiger Abhandlungen de« l)r. Clemens 
zu Frankfurt a M. über die Anwendung der Aqua 
chlorata im Scharlach ; und über Säuferwahnsinn. 
Es wurde bei dieser Gelegenheit durch Dr , d’AI- 
noncourt Herold's in Kopenhagen Methode, die 
letztere Krankheitsforni durch ermüdendes Umherführen 
des Kranken zu beseitigen, u. durch Dr. Radius der 
Missbrauch des Opium in derselben zurSprachc gebracht. 

Neue Mitglieder. Dr. Alban us u. Dr. Grnsumann, 
Beide tu Leipzig. 

Geschenke. Urorg Prerii, die Mutter, zur Belehrung 
für junge .Mütter. Wien 1KS9. Vom Vf. — fünfter Jahrr&h«*rirht 
der Kinderheilanstalt zu Dresden. Von Dr. K o Ii I sc hü tter. — 
Ellf Dissertationen vonPragerDortoranden. Vom Prof.F i s c h e r. — * 
J. A. Marinas, du vagissement uteriri conti d. sous Ir rapport 
medleo- legale. Rrux. 1H.I9. Der«. Note sur lemploi de la 
suie dana le traitement des tartres ct de la teigne. Vom Vf. — 
C. Be lut, Guia de las madres, Nueva York Isis. Vom Vf. 

Dr. Güntz, Secr. 

Zweite Sitzung des J. 1840, am 25. Februar. 

Dr. Radius zeigte ein zergliedertes, von Dr. 
Weis« in Colditz eingesendetes atrophisches Auge 
vor. Die eingekerbte Sclerotien war verdickt, die 
getrübte Hornhaut mit Resten der Iris u. des Corpus 
ciliare, letztere mit der Linsenkapsel verwachsen. 
Die Linse verknöchert. Vom Glaskörper war ein 
erbsengrosses bräunlichtes Rudiment vorhanden. Die 
Vasculosa retinae mit der Chorioidea verwachsen; von 
Nervensubstanz keine Spur. Die Sehnerven u. das 
Chiasma sollen nach dem Berichte des Dr. W. ab- 
geplattet, die Sehhügel normal gewesen sein. — Am 
andern Auge zeigte R. das von v. Ammon als Sym- 


blepharon posterius beschriebene Leiden , welches 
früher von Taylor n. Beer mit dem Namen Henoti» 
bezeichnet worden war. 

Hofrath Clarus theilte die Geschichte einer im 
hiesigen Jacobshospitale vorgekommenen Gravidität 
extraulerina mit- Es bildete sich im rechten Hypo- 
chondriuin ein Abscess, durch den Darmkanal ging 
blutige, sehr übelriechende Jauche ab. Nach Eröff- 
nung des Abscesses nach aussen entleerten sich all- 
mälig die Knochen des Kindes, aber auch Faeces, da 
das Colon adscendens mit dem Rierslocke verwachsen 
u. durch Ulccralion perforirt worden war. Die Frau 
wurde mit Hinterbleibung eines künstlichen Afters 
geheilt. 

Dr. Radius, über Behandlung der Syphilis ohne 
Quecksilber. Obgleich die in auswärtigen Hospitälern 
gemachten Erfahrungen u. die Berichte sorgfältig be- 
obachtender Aerzte den Vortragenden nicht zur An- 
wendung der sogenannten einfachen [Methode ermun- 
tern konnten, so unterwarf er doch einen Tbeil der 
dazu geeignet scheinenden, d. h nicht mit veralteten 
Formen behafteten, seiner Behandlung im Georgen- 
hospitale übergebenen Syphilitischen £ Jahr lang der 
einfachen Methode. Obgleich völlige Absperrung u. 
Vermeidung eines jeden Missbrauchs in diesem Hospi- 
tale möglich ist, so erfolgten doch mehrere Male wah- 
rend der Kur secundäre Zufälle, u. das Umsichgreifen 
der Krankheit nölhigte endlich zur Anwendung des 
Mercors. Einige Fälle wurden geheilt, namentlich 
solche , wo nur Leukorrhoe u. Excoriationen , nicht 
harte Geschwüre vorhanden waren. Die Heilung ohne 
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Quecksilber erfordert längere Zeit als die mit dem- 
selben. Secundäre Formen waren häufiger. Die Ver- 
suche wurden grossentheils an Freudenmädchen unter 
den Augen der Kliniker angestellt. Uebrigeus gelang- 
ten häufig secundäre Formen zur Behandlung, deren 
primäre von anderen Aerzten ohne Quecksilber behan- 
delt worden waren. Das Queck»ilbcrjodür zeigte sich 
namentlich bei dem weibl. Geschlechts nützlich , ob- 
wohl es auch bisweilen mit anderen Präparaten ver- 
tauscht werden musste. Syphilit. Exantheme kommen 
jetzt häufiger, syphilit. Knochenkrankheiten seltener 
als früher vor. 

Hofr. Claras bemerkt, dass primäre Fälle al- 
lerdings ohne Quecksilber heilbar seien, aber nur un- 
ter gewissen Bedingungen. Namentlich müsse keine 
scrophulöse Complication , überhaupt keine Kachexie 
vorhanden seio. Aber auch im günstigsten Falle er- 
folge die Heilung mit Quecksilber schneller. Die Na- 
turheilung werde beim syphilitischen, wie bei jedem 
Geschwür, durch Resorption bewirkt, es bilden sich 
Bubonen , die, wenn sic zcrtheilt werden , unvermeid- 
lich Lues zur Folge hätten, dagegen durch Eiterung, 
wenn gleich nicht immer, doch oft eine günstige Ent- 
scheidung herbeiführten. Uebrigens halle er dafür, 
dass es Fälle von unheilbarer Syphilis u. syphilit. 
Nachkrankheiten gebe, gegen die Quecksilber nicht 
helfe; da nütze bisweilen K öc h I i n’s antimiasmatische 
Tinctur. 

Geschenke. J. N <• p . Eixelt, Elenchus meilicamiiium comp. 
Tabor 1840. — Jäger, Walther. Kn diu», Handwörterbuch 
der Chirurgie u. Augenheilkunde. Ltd. VI. Lift. I u. ‘2. Von den 
Vff. 

Dr. Scheidhau er f. d. Secr. 

Dritte Sitzung des J. 1840, am 31. Mars. 

Dr. Sch wägrichen legte ein Stück Fünfkirch- 
ner Steinkohle vor, deren sich Polya zur Anferti- 
gung des Anlhrakokali bedient. 

Hofr. Clarus erwähnte hierbei der guten Er- 
folge , welche er vom Anlhrakokali in chron. Haut- 
krankheiten erzielt hatte. Er pflegte das Mittel in 
Pillenform zn 2, 4 bis 6 Gran auf einmal zu reichen. 
Nachtheilige Folgen bemerkte er davon nie, ausser 
zuweilen Dyspepsie. 

Dr. Radius, welcher das Anthrakokali der Güte 
des Dr. Polya selbst verdankt, sah von der An- 
wendung desselben günstige Resultate nicht, u. hält 
dafür, dass die in einzelnen Fällen erlangte Besse- 
rung chronischer Hautausschläge der gleichzeitig in 
Anwendung gekommenen bessern Diät , Reinlichkeit 
u. s. w. zuzuschreiben sei , bei welcher ja in den 
mehrsten Fällen auch ohne alle Mittel Besser ung oder 
selbst Heilung erlangt wird. Die Wirksamkeit des 
Mittels scheint ihm lediglich in dem in ihm enthaltenen 
Aetzkali zu beruhen, welches bekanntlich in gleichen 
Krankheitsformen nützlich wirkt , aber in grosseren 
Gaben angewendet werden muss , als es im Anlhra- 
kokali zur Anwendung kommt. Nicht einmal dio an- 
gegebenen Wirkungen des Mittels überhaupt konnte 
er beobachten , namentlich stellten sich die verheiße- 
nen Schwcissc in keinem Falle ein. 

Hofr. Clarus zeigte den Fötus von der in der 
letzten Sitzung beschriebenen Extrauterinschwanger- 
schaft vor; ferner eine mit Brightischer Krankheit 
behaftete Niere, u. stellte hierbei die Veränderungen, 
welche dieses Organ erfahren , mit Rücksichtnahme 
auf einen früher gehaltenen Vortrag , übersichtlich 
dar. 

Dr. E. H. Weber erzählte folgenden für ge- 
richtl. Medicin wichtigen Fall. Am 24. März dieses 
Jahres war dem hiesigen anat. Theater der Leichnam 
eines Erhängten überliefert worden. Bei der alsbald 
unternommenen Section fand man an der Kopfschwarte 
der Scbläfcngegend eine sugillirte Stelle von mehre- 
ren Quadratzollen Flächeninhalt, der ein gleich gros- 
ses Sugillat in der Schädelböhle, das bis auf die wei- 


che Hirnhaut drang, entsprach. Die Besichtigungs- 
protocolle wiesen Selbstmord durch den Strang auf 
unverdächtige Weise nach; dagegen ermittelte der 
Redner, dass der Leichnam beim Abladen vom Wa- 
gen auf den init Stein gepflasterten Boden gefallen 
war. Hiernach scheine also die Sugityation erst 24 
Stund, nach dem Tode entbanden zu sein *)• Oft- 
mals schon beobachtete er Sugillalionen in den Mus- 
keln, deren Entstehung dem Erstarren der Fleischmas- 
sen zugeschrieben werden muss. — Hofr. Clarus 
gedachte bei dieser Gelegenheit eines von ihm beob- 
achteten u. in Wenk’« Schrift über Conen'» Process 
veröffentlichten Falles, in dem ein Kind, welches von 
seiner Mutter in einem Flösse ertränkt wurde , ein 
Sugillat am Kopfe darbot, welches durch ein Treiben 
des Leichnams gegen Steine des Flussbettes entstanden 
sein mochte. 

Hierauf zeigte Dr. K. H. Weber ein Präparat 
vor, welches die Saugadern des Plexus lumbalis aufs 
Deutlichste zu sehen gefaltete. Es war auf hiesigem 
anatom. Theater mit Hülfe erstarrbarer Masse gefer- 
tigt. Diese gestattet das Reinprapariren der Tbeile, 
welches bei dem Füllen mit Quecksilber unlhuiilich 
ist. Der Gegenstand veranlasst den Redner , sich 
über den Bau u. die Verrichtungen der Lymphdrüsen 
auszusprechen. Bekanntlich verästeln sich die eintre- 
tenden Gefässe aufs Feinste in denselben. Es fragt 
sich nun , ob sie unmittelbar in die austretenden über- 
gehen, oder ob etwa Zellen ein Zwischenglied bilden. 
Das letztere scheint der Fall zu sein, erweist sich 
aber bei genauer Untersuchung als irrig. Bei Um- 
wandlung der Lymphe findet ebenfalls das Gesetz der 
Kxosmosc u. Endosmose statt; der Blut- u. Lymphstrom 
streichen durch dünnste Wandungen getrennt in den 
Drüsen an einander hin u. es erfolgt dabei Austausch 
der Stoffe. In Betracht der Abnahme der Flossig- 
keitsmenge beim Vorrücken des Chylus von Drüse zu 
Drüse erscheint es dem Dr. Weber wahrscheinlich, 
dass derselbe schon in den einzelnen Drüsenordnungen 
das brauchbar Gewordene an das Blut abgebe. Der 
Ductas thoracicus würde dieser Hypothese nach nur 
den Rest des Chylus in das Blut überführen. Hofr. 
Clarus war der Ansicht, dass die Abnahme der 
Flüssigkeit sich auch dadurch erklären las?-«, dass 
der Chylus in den Drüsen das Unbrauchbare absetze, 
daher in geringerer Meöge, aber in veredellster Form 
int Ductus thoracicus erscheine. 

Dr . E. H. Weber zeigte ferner schöne Präpa- 
rate u. Zeichnungen über den Bau der menschlichen 
Leber vor. Sie dienen zum Beweis , dass die An- 
nahme von Rtiysch, dass die feinsten Lebergänge 
in die feinten Blutgefässe direct übergehen, eine An- 
nahme, welche Berres u. Hyrtl noch jetzt ver- 
theidigen , auf Irrthum beruht. Was jene für norma- 
len Uebergang ansahen, ist nnr Folge von Zerreis- 
sung durch die Gewalt der Spritze bei der Injection. 
Das Gesetz der Exosmose u. Endosmose wiederholt 
sich auch hier, wie in allen absondernden Organen. 

Der Sccretair zeigte Proben verschiedener zum 
Verkauf gebotener Sorten Malzsyrop vor. 

Geschenke. Gen drin, Sjltea der prakt. Heilkunde. Aus 
dem Franz, mit Anmerkk. von l'. Neubert. Leipzig 1K40. IBd. 
Vom lieber«. — H. E li re n b er g , Ansichten Ober die Gräfen- 
bergrr Wasserkuren. I.eipz. IS40. Vom Vf. — G. ß. Günther, 
Bemerkungen über die Verkrümmungen des Rückgrates. Kiel 
IH40. Vom Vf. — Fr. Krefeld, da» Bahnen als krankmachendo 
Potenz. Ilamm 1840. Vom Vf. — F. J. W i I b r a nd , Anatomie 
u. Physiologie der Centralgebilde des Nervensystems. Gleisen 
1X40. Von Dr. J. J. Sachs in Berlin. — Pb. Phoebus, An- 
leitung zur ersten Hülfsleistung bei acuten Vergiftungen. 3.Aufl. 
Stollberg 1S40. Vom Vf. 

Dr. G ü n t z , Secr. 


I) Nach später eiogezogenen Nachrichten war der Leichnam 
beim Abschuelden herab u. auf den Kopf gefallen. 



140 


Miscellen. 


Fterte Sitzung des J. 1840, am 28. April. 

Der Secretair sprach über die Vernachlässigung 
u. die Mängel der Operation des Schröpfen» in man- 
chen Gegenden unseres Vaterlandes, u. zeigte nicht 
nur eine verbesserte mit Spiritus genährte Lampe, 
sondern auch, ein inensurirtes Glas zur .Messung des 
entzogenen Blutes vor. Dr. Radius erwähnte hier- 
bei , dass man sich statt der Lampe eines sogenannten 
unverbrennlichen Fidibus bedienen könne, mit welchem 
man , nachdem er an einem Lichte angezündet wor- 
den , in den Schröpfköpfen umherfährt u. sie dann, 
wenn sie stark saugen sollen , noch brennend aufsetzt. 
Kr bemerkte ferner hierbei , dass man oft zu grosse 
Gläser anwende u. deshalb an den Schläfen oder an- 
deren etwas nnebenen Gegenden nicht zu schröpfen 
verstehe. Es leitete ihn dieses auf die Unsicherheit 
der Menge des bei Aderlässen austiiessenden Blutes. 
Er hat oft bemerkt, dass die Wundärzte die heraas- 
gelassene Menge für geringer halten , als sie dem Ge- 
wichte nach wirklich beträgt. Um diese zu vermeiden, 
ralhet er zu kleinen Gläschen , wie man sie z. B. als 
Sanfnäpfchen für Vögel benutzt, welche, wenn sie bis 
auf einen Strohhalm breit vom Rande gefüllt sind, ge- 
rade 3 Unzen Wasser enthalten. Die Differenz des 
specif. Gewichts des Blutes u. des Wassers kommt 
hierbei nicht in Betracht. Diese Gläschen werden in 
eine Schüssel gesetzt, u. dienen bei einiger Ucbung 
leicht zum Auffangen des Blutstromes. Dr. Radius 
hat sie seit mehreren Jahren ebenso wie die oben er- 
wähnte Art des Schröpfens im hiesigen Georgcnhospi- 
tale eingeführt u. sich von ihrer Anwendbarkeit u. 
Zweckmässigkeit überzeugt. Man erhält nicht nur 
sicher die vorgeschriebene Blutmenge, sondern kann 
auch die Veränderungen des Blutes in diesen stets 
gleich grossen u. gleich gestalteten Glasgefässen sehr 
gut beobachten. 

Dr. Alban us, über die Ursachen, den Ort u. 
die Arten mechanischer Verletzungen der inneren Theile 
des Kopfes bei nicht durchbrochener äusserer Kno- 
chentafel. Anderweit zum Druck bestimmt. 

Neue Mitglieder. I)r. Fr. Krefeld zu Hamm , Dr. F. J. 
Wilbrand zu Giessen: Prof. Dr. .Srbastian in Gröuingen. 

Geschenke. Sehr «her, Orlliobiotik. Lripz. 1H39. — Der*., 
Hie Nonnalgabrn der .Arzneimittel. Leipzig IS40. — Ascher- 
son, Über die Hautdrü.ien der Frösche u. Über die Bedeutung 
der Fettstoffe. Berlin IS40. — .1. Jaquea, Dismur* prononce 
* la Sor. de Med. d'Anrers. 1838. ' — C. Broeckx, Diarourg 
aur 1‘utilite de l'histoire de la med. Anven 183*1. Von den Vff. 

Dr. G ü n t z , Secr. 

Fünfte Sitzung des J. 1840, am 26. Mai. 

Dr. Radius nach einer schriftlichen Mittheilung 
des Dr. Wer neck in Salzburg über das Specificum 
des Lehrers Lalie in Verbasco in Croaticn gegen 
llundswuth u. den Biss giftiger Schlangen. Die Art 
der Anwendung der Wurzel der Gentiana cruciata 
wunle niitgethoilt; ebenso die der blühenden Inula 
squarrosa gegen Schlangenbiss. Zugleich äusserte der 
Vortragende seine Zweifel über die Heilkraft dieser 
Mittel gegen die genannten Vergiftungen. 

Derselbe theilte die Krankengeschichte u.den Sections- 
befund eines Jjährigen von kachektischen Eltern gebo- 
renen Mädchens mit, welches unter den Erscheinungen 
des Asthma thymicum gestorben war. Das vorgezeigte 
Präparat Hess eine nur wenig vergrösserte Thymus, 
dagegen in ihr eine taubeneigrosse , Tuberkelmasse 
enthaltende, Geschwulst u. in dem obern linken Lun- 
genlappen einen grossen, in Erweichung bereits über- 
gehenden Tuberkel bemerken. Die übrigen Theile der 
Lungen, so wie des Kindes überhaupt wurden gesund 
befunden. 

Dr. Albanus knüpfte hieran die Geschichte ei- 
nes Jahrkindes, welches an ähnlichen Zufallen gelitten 
u. uach erfolgtem sanften Tode eine vergrösserte u. 
verhärtete Thymus, so wie eine grosse Vomica im lin- 
ken obern Lungenlappen gezeigt hatte. 

Dr. Schreber hatte vor Kurzem bei einem Neu- 


geborenen eine rein parenchymatöse Vergrößerung 
der Thymus beobachtet, die den Tod nach »ich ge- 
zogen hatte. 

Neues Mitglied. Dr. Woldemar Grenzer zu Leipzig. 

( leschrnke . B er (hold, Mjopndiorthicum. CDU. 1840. — 
S. K. Löwenlizrdt, über einen verbesserten Verbaudapparat 
zur Behandlung der Knorhrnbrüche. Prenzlau 1840. — M. J a- 
cohovics, Morbus iKümör. Prsth 1837. — Knolz, IiiMit. 

medirae. Vilid. 1833. Von den VIT. — Fünf holländische lltau- 
guralschriften. Von Dr. Neabert. 

Dr. G ü n t z , Secr. 

Sechste Sitzung des J. 1840, am 30. Juni. 

Der Dircctor gab einen Necrolog des verstorbenen 
Prof. u. s. w. Dr, Gottl. Kühn, unseres gewesenen 
Ehrenmitgliedes. 

Dr. Fra ncke stellte zwei Frauenzimmer vor, die 
er mittels des Muskelschniltes nach Dief fenb a ch’s 
Methode vom Schielen geheilt 1 hatte. Der Erfolg war 
vollständig gewesen. 

Dr. Brach mann, über Milchschorf eines Kin- 
des, der beim Verschwinden im Gesichte auf die Au- 
gen überging u. eins derselben duich Zerstörung der 
Hornhaut u. Ausfallen der Linse vernichtete. Dr. 
Ritt er ich bemerkte hierbei, wie er öfters gefunden 
habe, dass Milchscborf erst während des Abheilens 
Augenentzüiidung mit sich bringe, u. dann leicht ge- 
fährliche, das Auge zerstörende Abscesse der Hornhaut 
veranlasse. Die bei solchen Ausscblagskraukheiten 
gestörte Hautvcrrichtung begünstige die Abscessbil- 
dung. Was die Behandlung anlange, so ziehe er die 
Purgantia den nichts nützenden Diaphoreticis vor. 
Als örtlich sehr nützlich rühmte Radius Einlräu Hun- 
gen von Lösung des Salpeters. Silbers, fand dagegen 
Salbe in der Regel naebtheilig, ausser zur Beseiti- 
gung des Leidens der äussern Fläche der Lider, wo- 
durch auch die innere Reizung erhalten wird. 

Neues Ehrenmitglied an de« verstorb.Hof . u. M.Rath Leib 
arztes u. Ritters kreysig Stelle Dr. u. a. w. J. >1 * 1 f a 1 1 i 
Edler v. Mnntereggio in Wien. 

Neues ord. Mitglied. Prof. Dr. J- Knolz in Wien. 

Geschenke. Ne v ermann, De mammarum morbis. Dis*, 
inaug. Kosiochii IS3I. — Der*.. .Abhandlung über die Vesicu. 
vaginal- Hernien. Quedlinburg 1839. Von dem Vf. — Gleichen 
berg, Beine Mineralquellen u. 8. »V. Wien 1840. Von Dr. .S i g 
m u n d io Wien. 

Dr. Neubert, f. d. Secr. 

Siebente Sitzung des J. 1840, am 28. Julius. 

Der Secretair stellte mehrere Kinder vor , welche 
mit der von ihm erfundenen Impffeder vaccinirt wor- 
den waren. Die Pusteln standen rein u. zahlreich da. 
Hierauf impfte er 4 Kinder mit seiner Impffeder schnell 
u. zur Befriedigung der Anwesenden. 

Hofrath Ciarus, über einen im Jacobshospitale 
beobachteten Fall von Nierenleiden. Eine Wäscherin 
hatte im J. 1837 in der rechten Nierengegend eine 
kindskopfgrosse Geschwulst bekommen. Ein Kall 
10 Jahre vorher wurde als Ursache angegeben. Ent- 
zündungswidrige Mittel hoben das Uebel einigernias- 
sen u. Niederkunft u. Säugen wurden glücklich be- 
standen. Später trat unter typischen, anscheinend 
mit der Menstruation zusammenhängenden Schmerzen 
Abmagerung ein, doch war Patientin als Krankenwär- 
terin brauchbar , bis am 17. Juni dieses Jahre« unter 
Abnahme der Kräfte u. wassersüchtigen Erscheinun- 
gen der Tod eintrat. Die Section zeigte zwischen 
Colon adsc. tt. Duodenum desccndens eine kindskopf- 
grosse Geschwulst. Dies« war die rechte Niere. Wah- 
rend die Caps, renalis sehr verdickt, fett u. knorplicht 
war, bestand das Organselbstaus einem blossen Sacke 
mit Fächern. In den Muse, quadratus war von der 
Geschwulst aus Eiter ergossen. Unter den Fächern 
im Eingänge des Harnleiters lag ein mandelgrosser 
Stein. Weiter unten war der Hnrnleiter ganz ver- 
wachsen. Die linke Niere batte die doppelte Grösse 
einer gesunden. Die Milz gelblicht, zähe; Leber nach 
abwärts gedrängt , Kopf des Pankreas etwas verdickt 
u. verhärtet. 

Dr. Grenser, über einen von ihm in Heidelberg 
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beobachteten schwierigen Geburtsfall. Einer hoch- 
scbwangern Frau wurde durch einen Fleischhaken 
beim Fallen der Unterleib aufgcrisscu u. dabei sogar 
das Ei im Frnchthälter verletzt. Dennoch verlief die 
Entbindung für Mutter u. Kind günstig. 

Dr. E. H. Weber, über den Bau der Leber. 
Die Gallengänge enden weder blasenartig, noch sieben 
sie mit den Blutgefässen in unmittelbarer Verbindung. 
Sorgfältige Ausspritzung der feinsten blutführenden 
Haargefasse überzeugten ihn , dass die ganze Leber 
mit ihnen angefüllt ist, u. dass die Zwischenräume 
nicht grosser als die Durchmesser dieser Röhrchen 
»ind; in ihnen liegen die Gallengänge. Die 
sogenaunten Läppchen der Leber existiren eigentlich 
gar nicht. Sie erscheinen nur im Tode, da das Blut 
in den Venis hepaticis vorzugsweise stockt; injicirt 
man aber durch die Pfortader , so kann man sie von 
dieser aus darstellen. Die Art. hepat. scheint die Er- 
nährung der dickeren Gefässstämme u. die Absonde- 
rungen nicht galliger Art zu besorgen. Ihr Blut fliesst 
aber auch in das Metz der Pfortader, oft direct, ohne 
Venen zu haben. Hierdurch erklärt sich das Vorhan- 
densein der Galle bei abweichenden Bildungen der 
Pfortader, z. B. bei Uebcrgang derselben in die Vena 
cava. Dr. G ü n t z , Sccr. 

Achte Sitzung des J. 1840, am 25. August. 

Der Vicedir. Dr. Carus gab Necrologe der un- 
längst verstorbenen DDr. Fischer u. des Prof, der 
Chirurgie u. s. w. Aug. Kühl, unseres Ehrenmitglie- 
des. Ein Schlagfluss hatte Letztem unerwartet weg- 
gerafft u. die Mehrzahl der Mitglieder verliert in ihm 
einen verehrten Lehrer, alle einen ihrer würdigsten 
Collegen , die Chirurgie einen Veteranen , dessen Mei- 
sterschaft sich vorzüglich dadurch bekundete, dass er 
mit der besonnensten allseitigen Würdigung der ihm 
gestellten Aufgabe eine technisch stets vollendete , si- 
chere u. oft kühne Encheirese verband. 

Dr. Hasse knüpfte hieran den Bericht über die 
von ihm an der Leiche des verstorbenen Dr, Kühl 
gemachte Section. Abnorm war befunden worden 
der Pylorus , der ziemlich eng war , aber Verdickung 
seiner Wandungen nicht zeigte. Ebenso war das 
Jleum gegen sein Ende hin sehr eng ti. seine Schleim- 
haut gefaltet. (K. hatte vor 24 Jahren zu Wien den 
Typhus überstanden.) Colon descendens u. S roraa- 
num sehr eng u. harte knglige Faeces enthaltend. 
Milz grösser als gewöhnlich u. dunkelgefärbt. Leber 
eher klein als gross , blass, schlafT, mit einigen gerin- 
gen Einschrumpfungen am vordem Rande. — Die 
Harnwerkzeuge boten solche Veränderungen dar, wie 
sie bei langem Hämorrhoidalleiden gefunden werden. 
Die Nieren sehr blutreich ; Harnblase sehr ausgedehnt. 
Der Isthmus der Harnröhre verengt. Die Vorsteher- 
drüse vergrößert, namentlich ihr dritter Lappen noch 
einmal so gross als gewöhnlich, ihr Gewebe normal. 
K. hatte oft mit Hülfe des immer schwer einzufuh- 
renden Katheters den Urin entleeren müssen. Die 
Venen dieser Gegend sammtlich stark erweitert, über- 
füllt u. in ähren Wänden verdünnt, besonders der 
Plexus prostaticus u. vesicalis; Venensteine auf beiden 
Seiten in sackförmigen Ausdehnungen. Am Ende des 
Mastdarmes schlaffe zusammengefallcne Hämorrhoidal- 
knoten von dem bekannten fächrigen Baue. — Die 
Lungen emphysematisch , ihre Spitzen adharirend u. 
verkreidete Tuberkel enthaltend; zu dem mit schwar- 
zem Pigment erfüllten Gewebe der Umgebung dersel- 
ben führten blind endigende Bronchialasle ; hier hatte 
man also wohl Ueberreste von früheren Vomicis vor 
sich. Das Herz ziemlich gross, blass, schlaff, blutleer, 
aussen fettreich , der rechte Ventrikel etwas erweitert. 
An vielen Arterien, besonders den aus der Aorta ent- 
springenden, bemerkte man atheromalöse Ablagerungen, 
doch weder Ulceration, noch Verknöcherung. — We- 
nig seröse Flüssigkeit zwischen den Hirnhäuten; die 


Sinns dur. m. fast leer. Halbflüssiges Blut in der 
linken Fossa Sylvii zwischen dem zeitigen Gewebe 
der Pia mater, desgleichen auf dem Corp. callos. u. 
rings um das kleine Hirn. Die linke Hemisphäre aus- 
gedehnt, rundlich, deutlich fluctuirend ; nach vorn am 
vordem knie des Corp. callos. sickert aus einer sehr 
erweichten Stelle etwas Blut beim geringsten Drucke 
hervor, desgleichen nach aussen aus der Fossa Sylvii. 
ln der Markmasse des grossen Gehirns unmittelbar 
über der Decke des linken Seitcnventrikels u. nach 
aussen von dem gestr. Körper u. Sehhügcl zeigt sich 
eine grosse unregelmässige Extravasathöhle, in wel- 
cher flüssiges u. geronnenes Blut, Serum u. Faserstoff- 
gerinnsel, so wie Reste breiig erweichter Hirnsubstanz, 
wenigstens 6 bis 8 Unzen, sich vorfanden. Die Um- 
gebung dieser Höhle völlig erweicht, bräunlicht ge- 
färbt, hier u. da einige schwarzroihe Punkte zeigend. 
Das Extravasat hatte die Decke des linken Ventrikels 
durchbrochen u. sich in diesen, so wie den rechten, 
den 3. u. 4. verbreitet. Der Aquaed. Sylvii war von 
einem dünnen Blulpfropfe erfüllt. Alle Tbeile, welche 
mit Blut in Berührung waren, fanden sich mehr odor 
weniger erweicht. Im linken gestreiften Körper be- 
fand sich mitten in erweichter Substanz eine kleinere 
haselnussgrosse Extravasalhöhlc mit schwarzem, frisch- 
geronnenem Blute erfüllt. In der Art. basil. , der 
Carot. cerehr. jederseits , der Art. corp. callosi , in 
mehreren Zweigen der Art. fossae Sylvii zeigten 
sich aihcromatöse Ablagerungen u. selbst Verknöche- 
rungen. 

An diese Mittheilung knüpft Dr. Hasse Bemer- 
kungen über Hirnerweichung u. erläutert dieselben 
besonders mit Hinweisung auf den Unterschied zwi- 
schen apoplectischer Zerstörung u. primärer Erwei- 
chung durch mehrere Präparate. Erweichung ist häu- 
figer im rechten, Apoplexie im linken HcmLphaerium. 
Die primäre Erweichung zeigt sich besonders in der 
Nähe der Fossa Sylvii vom Corp. striat. u. Thal. n. 
opt. nach oben u. aussen sich erstreckend. Der Um- 
kreis ist nicht stärker injicirt , höchstens zeigt sich 
eine schwärzlicht-rotbc Punctirung ; andere Male fin- 
det man Extravasat, zuweilen rothe, feste, stark an- 
gefüllte Gcfässc. — Die secundare Erweichung ent- 
steht von Entzündung der Hirnhäute, tuberculÖser 
Entartung oder von gewöhnlichen Exsudaten. Es 
giebt ausserdem eine Erweichung von Hirntuberkeln 
selbst u. von Extravasaten im Gehirne. Die trauma- 
tische Erweichung nach StÖssen, Schlagen u. s. w. 
auf den Kopf muss man als entzündlich gelten lassen, 
wenn gleich man hei weit vorgeschrittener keine Zei- 
chen von Entzündung mehr findet. Sie beginnt mit 
einer Extravasation einzelner stecknadelkopf - oder 
hanfkorngrosser Punkte (capillare Apoplexie), welche 
vorzugsweise die graue Substanz einnehmen , nur sel- 
ten bis in die weisse dringen. Die Umgebung färbt 
sich bald gelblicht, braun u. violet, die Erweichung 
geht sehr schnell vor sich u. endet mit eitriger Zer- 
störung , die sich unregelmässig in die Tiefe erstreckt. 
— Die primäre Erweichung kann nach vielen deutli- 
chen Vorboten: Schwindel, Kopfschmerz, Sinnestäu- 
schungen , Anfällen von Parese den Tod nach u. nach, 
oder plötzlich herbeiführen. Im letztem Falle ist der- 
selbe Folge eines entstandenen Extravasates. Dieses 
ist dann bedeutend , meist wenig begrenzt u. das Blut 
mit gerissener blutig gefärbter Hirnsubstanz ver- 
mischt. 

Dr. Carus, über Caput obslipum u. dessen Hei- 
lung mittels Durchschneidung des Stcrnocleidomastoi- 
deus. Nach kurzer Darlegung der Geschichte dieser 
Operation macht er auf einige Cautelen bei derselben 
aufmerksam u. namentlich auf den öfters abnormen 
Verlauf der Gefasse. So fand er unter 31 Fällen 
lOraal die Carotis ganz hart am äussern Rande der 
Pars sternalis des Muse, stcrnocleidomast. , ferner be- 
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merkte er, dass man den Muskel nicht nur verkürzt, 
sondern auch verdreht finde, deshalb sei cs ralbsam, 
einen Ausstichspunkt zu gewinnen. Durch die Ver- 
drehung werde besonders auch die Nachbehandlung 
erschwert. Um diese richtig zu leiten, bedient sich 
Dr. C. eines Apparates , der auch im Gehen getragen 
werden kann , jede unschädliche Lage u. Haltung des 
Körpers gestattet, aber jede unzweckmassige Bewe- 
gung des Kopfes verhindert. Zwei Exemplare des- 
selben wurden vorgezeigt u. zweckmässig befunden. 

Weites jWitylietl. Dr. Pu lack d. j. zu Leipzig. 

Geschenke. J. E. Hedenus, die ncuciugcrichtetru Moor- 
Schlammbäder zu Kleinschirma bei Freiberit u. deren erprobte 
Wirksamkeit gegen die hartnäckigsten cliroo. Krankheiten. 
Grimma IS40. 

Dr. Neubert, f. d. Sccr. 

Neunte Sitzung des J. 1840, am 29. Septbr. 

Der an den unteren Gliedmassen verkrüppelte 
L. Krüger aus Cötben, welcher mit Hülfe eines von 
Heine in Würzburg erfundenen u. gearbeiteten Gc- 
hestuhls sich von einem Orte zum andern bewegt, gab 
Erläuterung der Zusammensetzung u. des Gebrauchs 
seiner Maschine. 

Dr. Meissner gab einige Nachrichten über die 
Versammlung der Naturforscher u. Aerzte in Erlan- 
gen , welcher er beigewohnt hatte. 

Dr. Belot aus Havanuah hielt einen Vortrag in 
franz. Sprache über das von ihm in zahlreichen Fallen 
viele Jahre lang beobachtete gelbe Fieber. Es ist in 
Havannah , dessen Lage , Beschaffenheit u. s. w. ge- 
schildert wurde , endemisch u. wird bisweilen epide- 
misch u. befällt nur einmal. Es sind ß. nur 2 Fälle 
bekannt, wo ein Individuum die Krankheit zum 2. Male 
bekam. Je nach vorzugsweisem Ergriffensein einzel- 
ner Organe , des Magens , Dünn- oder Dickdarms oder 
Gehirns tritt die Krankheit unter 4 deutlich zu unter- 
scheidenden Formen auf. 

1. Form. Gastritis. Sie tritt ohne Vorläufer mit 
heftigstem Schmerze in der Magengegend u. anhalten- 
dem Fieber auf, wird von Erbrechen ohne vorlie- 
gende Indigeslionsbeschwerden , von nur mässigom 
Kopfschmerze begleitet u. pflegt in 36 Stunden mit 
dem Tode zu enden. — 2. Form. Gastro - entero- 
hepatitis. Sie meldet sich durch Kopf- u. Glieder- 
schmerz u. macht aller 12 Stunden Remissionen. In 
der Gegend des Duodenum heftiger Schmerz , ausser- 
dem so heftige AbdominalpuLationen , dass ein Ge- 
wicht von 6 Pfd. vom Unterleibe weggeworfen wird. 
Der Tod erfolgt am 5., 11., 13. u. 15. Tage, bis- 
weilen erst am üO. — 3. Form. Colo-entero-nepatitif. 
Hier ist der Schmerz in der Lumbalgegend, der Kopf- 
schmerz nicht sehr heftig, das Fieber häufig intermil- 
tirend. Der 3. Anfall lödtet. — 4. Form. Enccphalo- 

gastritis. Beginnt mit apoplectisrhen Zufällen u. töd- 
tet schnell. — Behandlung. Bei der ersten Form 
Aderlass an beiden Füssen zugleich , bis Brechen, 
Laxiren u. Syncope erscheinen. Dieser ersetzt alle 
Arzeneicn. Vor dem 4. Tage darf der Kranke nicht 
trinken, sonst tritt Erbrechen ein, dein der Tod folgt. 
Die Zunge wird von Zeit zu Zeit befeuchtet. Bei 
dieser Behandlung verlor ß. nicht 3 Proc. Die Con- 
valescenz ist schnell. — Bei der 2. Form auch Ader- 
lass , aber weniger stark, dagegen 120 Schröpfköpfe 
auf den Unterleib, u. zwar an einem Tage; ausserdem 
Tag u. Nacht Eis auf den Unterleib u. Kopf. Bei 
der 3. Form Schröpfköpfc auf den Unterleib , 30 bis 
50 Blutegel an den After, Umschläge von Brunnen- 
wasser auf den Leib u. Chinin. Bei der 4. Form 
Aderlass von der Art. temporalis. Ausserdem Eis auf 
den Kopf u. heisse Fussbäder. 

Herr Dr. B. knüpfte hieran noch eine kurze Notiz 
über das von ihm in der Havannah gegründete Mari- 
nehospital , welches 300 Kranke aufzunehmen vermag. 

Der Secrctair zeigte die Vorrichtung des Privat- 
gelehrten Hümmert zu Sondershausen cur Verhü- 


tung nächtlicher Pollutionen vor, o. gab auf den 
Grund zweier günstigen Beobachtungen ein günstiges 
Uriheil ah. 

Der Director theilte aus einem Briefe des Dr. 
C on st. Mintia aus Bucharest Notizen über ein© 
dort beobachtete gefährliche Keuchhustcnopidemie mit. 

Geschenke. Ediv. Lee, Animal magnetism etc. ’i. cd. Lon- 
don 1838. — L. Herzig, die Heilung der Krankheiten mit 
Hülfe de* Krruzbr. zu Murtenbad. Prag 1840. Von den Vff. 

Dr. G üntz, Secr. 

Zehnte Sitzung des J. 1840, am 27. Octbr. 

Dr. Lud w. Meissner, über eine im verwiche- 
nen Monat gemachte wissenschaftliche Reise. Be- 
schreibung der Würzburger med. Anstalten, u. Fort- 
setzung des Berichts über die Versammlung der Na- 
turforscher u. Aerzte zu Erlangen. 

Dr. Car us, über Tenolomie , namentlich über 
die Unzweckmässigkeit, dieselbe ohne Ausstichspunkt 
als Norm fcststellen zu wollen. 

Dr. Francke, über seine Erfahrungen, die Ope- 
ration des Strabismus betreffend. (Sind durch Druck 
veröffentlicht worden.) 

Geschenke. A. B. Cl«t • Hey, d* I* peste. Paris 1840. — 
E. J. J. Meyer. Versuch einer medirin. Topographie u. .Stati- 
stik vun Dresden. Stullberg 1840. Von den Vff. 

Dr. Nenbert f. d. Secr. 

Eilfte Sitzung des J. 1840, am 24. November. 

Der Verluste des Geh. Raths u. Präsidenten Rust, 
u. des Oberincdicinalraths Stieglitz, unserer Ehren- 
mitglieder, wurde vom Directorium gedacht. 

Dr. Radius, über das Guaco (Micania Guaco) 
gegen Schlangenbiss u. Huudswuth. 

Dr. E. H. Weber, Mittheilung der physiol. 
Versuche, welche an einein Ranbmörder unmittelbar 
vor u. nach der Hinrichtung mit dem Schwerte ge- 
macht worden waren. — Sorgfältige Wägung zeigte, 
dass 8 Pfd. Blut ausgeflossen waren. Die Herzschläge 
dauerten 11) Minute nach der Hinrichtung. Auf Er- 
zeugung u. Erhaltung der Pulsationen hat Wärme den 
grössten Einfluss; daher auch warme Getränke den 
Herzschlag mehren. Im Herzbeutel fand sich etwa 
ein Thcelöffel klarer Flüssigkeit. 

Dr. Gr ciis er, über Osteophyt auf der inneru 
Schädelfläche Schwangerer. Kr fand es bei 72 Frauen 
einige 40 Male. Der gewöhnliche Silz der Knochcn- 
schicht sind Stirnbeine u. Scheitelbeine, insbesondre 
die Sulci u. Rinnen der Art. meningea media. Man 
beobachtet 3 Stufen der Entwickelung: a) eine leichte 
Kxsudation; b) eine knorpiiehte Schicht mit weissein 
Reife; c) eine knorplicht-knöchernc Schicht. In sel- 
tenen Fallen hängt das Osteophyt mit der hurten 
Hirnhaut zusammen. Selten kommt das krankhafte 
Product an der äussern Flache des Schädels, dann 
aber auch am Stirnbeine, Scheitelbeine, Oberkiefer u. 
Backenknochen vor. Man findet cs vom 3. Monate 
der Schwangerschaft an. Dr. Kokitanski fand cs 
noch 3 Monate nach der Entbindung. Gewöhnlich 
wird es zeitiger resorbirt. Bisweilen verharrt es u. 
verdickt den Schädel dauerhaft, die Diploe erscheint 
dann nach nassen gerückt. Rokitanski fand ein- 
mal unter der Lamina vitrea mehrere Schichten , die 
gleich Jahresringen mehrere ahgelaufene Schwanger- 
schäften anzuzeigen schienen. Schöne Präparate er- 
läuterten den Vortrag. Prof. Kühn hatte bei Unter- 
suchung des Ostcophyts gefunden : 

39,42 Calciumoxyd, 

24,26 Phosphorsäure, 

26,00 durch Feuer zerstörbare Materie, 

10,32 Kohlensäure. 

100,00 

Es scheint mit dieser Bildung eine ähnlicho Bewand - 
niss zu haben, wie mit der Pigraentbildung der Haut 
Schwangerer. 

Beamtenicnhl für 1841. Director Dr. Radius, Vicedir 
Dr. Carusj Secrctair Dr. Güntz; Cassircr Dr. Friedrich- 
Bibliothekar Dr. Liscovias. 
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Geschenke. Vlct. Revilloat, «Im eiax dr Luxrull. Pa- 
ris 1838. — Fel. Mar^rlial, Happort sur rrfpidemie «Ir Cho- 
lera qui a regnl h Metz. Metz 1SC9. 

Dr. G o n tz , Sccr. 

Zwölfte Sitzung des J. 1840. am 29. Dccember. 

Nach gegebenem Rückblick auf die Leistungen u. 
Schicksale der Gesellschaft im abgewichenen Jahre 
sprach Dr. Radius über die Bäder Schlesiens, ver- 
weilte aber besonders bei den warmen Quellen Warm- 
brunns u. Landecks. 

Neues Ehrenotitgtied. An die Stelle der verstarb. Prof, 
A n d r. Hanse zu Leipzig Leibarzt u. Kitter, Dr. Simeon 
U'olaki Excel!, zu St. Petersburg. 

Neues or<t. Mitglied. Dr. Fel. Marechal, Epidemienarzt 
zu Metz. 

Geschenke. L Dornblüth, di-j Medicinal - Ordnung des 
Grossheftogthum* Mecklenburg- Schwerin. Ufiatrow 1840. — 
A. C. Hesselbach, Handbuch der theoret. Chirurgie, fld. I. 
Bamberg 1818. — J. Brenner, Kitter von Felaacb, Be- 
richt übt-r die Badeaaison zu Ischl im Jahre 1 KAU. Linz IVIO, in 
10 Exemplaren, wovon l) untrr die anwesenden Mitglieder ver- 
theilt wurden. — Franz Brefeld, (»rundriss «ier Apothe* 
km Visitationen. Münster IS40. Von den Vff. 

Dr . Güntz, Secr. 


G. H. Smith , Surgeon in Pcnang in China , über 
das Opiumrauchen. 

Ohne gerade unsere medicinischen Kenntnisse sehr 
zu bereichern , wird doch nachstehender Auszug aus 
einem Berichte des genannten Arztes über das Opiuni- 
rauchen hier eine Stelle verdienen , weil der Gegen- 
stand noch ziemlich neu ist u. bei der obschwebenden 
britisch-chinesischen Krage nur interessant sein kann. 
— Wie bedeutend der Verbrauch des Opium in China 
sein muss, ersieht man daraus, dass, abgesehen von 
der unberechenbaren Menge, welche eingeschmuggelt 
wird, die jährliche Einnahme der ostind.« Compagnie 
aus dem Opiummonopole sich seit 10 Jahren durch- 
schnittlich auf 4822 Pfd. Sterling belaufen hat. Das 
zur Bereitung des Rauchopium (Chandoo genannt) 
von den Kabricanten vorzüglich benutzte Material ist 
das von Benares, welches schwer u. wohlfeil zugleich 
ist, die Raucher hingegen geben dem Patns- Opium 
den Vorzug, weil es eine feinere Blume hat u. von 
grosserer u. länger dauernder Wirksamkeit ist. Die 
Bereitungsart des Chandoo ist kürzlich folgende. Zu- 
erst wird das weiche Innere einer Opiumkugel aus- 
geschöpft , die Rinde in weichem Wasser gekocht u. 
durch ein Stück Calico gepresst, hierauf die Flüssig- 
keit in einem grossen Kessel verdampft u. die auf die 
Oberfläche derselben aufsleigende Unreinigkeit sorg- 
fältig entfernt. Wenn dieselbe Behandlung mit dem 
ausgeschöpften Opium vorgenommen worden ist, wer- 
den beide Flüssigkeiten vermischt n. zur Consistenz 
eines Teiges abgedampft. Die erhaltene Masse wird 
in dünne Platten ausgeprägt u. nach dem Erkalten 
in eine Anzahl langer , schmaler Streifen geschnitten. 
Diese werden gepulvert, von Neuem aufgelöst u. abge- 
dampft u. endlich zu Kugeln gerundet. In diesem Zu- 
stande sind sie zum Rauchen geschickt, u. wenigstens 
2tnal so stark wirkend, als rohes Opium. Das einmal 
gerauchte u. im Kopfe der Pfeife angesammelte Chan- 
doo (Tyc - Chandoo, so viel als rückständiges Opium) 
hat seine Kraft noch nicht völlig verloren u. wird zu 
Pillen gemacht, welche von der ärmsten Vnlksclasse, 
die sich das Rauchen versagen muss, verschluckt wer- 
den. In Penang bestehen die Opiumraucher aus Chi- 
nesen, Malayen u. einer Anzahl Fremden, vorzüglich 
Portugiesen, u. zwar dürften 10 Proc. auf die Chinesen, 
auf die Malayen u. ungefähr 1 Proc. auf die Por- 
tugiesen kommen. Die ärmeren Classen rauchen in be- 
sonders dazu eingerichteten Läden , die vornehmen zu 
Hause. Fast ausschliesslich beschränkt sich die Un- 
sitte des Opiumrauchens auf das raännl. Geschlecht, 
indem sich von dem weiblichen nur einige wenige der 
verworfensten Art derselben ergeben. Ein noch jun- 
ger Anfänger ist nicht im Stande, mehr als 5 oder 


6 Gr. Chandoo zu rauchen , da hingegen alte Prakti- 
ker es bis auf 290 Gr. täglich bringen. Unter den 
Veranlassungen zum Rauchen führt man die chines. 
Geselligkeit u. Neigung zur Verschwendung an. Jeder 
Wohlhabende hat in seinem Hause ein geschmackvoll 
eingerichtetes Zimmer zum Empfange seiner Freunde, 
worin Chandoo geraucht u. jeder der Gäste zu einem 
Bedürfnisse genölhigt wird , welches sich nur wenige 
wieder abzugewöhnen vermögen. Ferner erlauben zu- 
weilen Eltern ihren Kindern das Rauchen, um sic von 
ärgeren Lastern, wozu die Chinesen vor allen anderen 
Völkern der Erde geneigt sein sollen, abzuhalten, oder 
die jungen Leute lassen sich selbst durch den, angeb- 
lich in der Erfahrung begründeten, Glauben dazu ver- 
führen, dass man den Reiz der fleischlichen Lüste da- 
durch erhöhen u. verlängern könne. In der Thnt aber 
werden Opiumraucher vor der Zeit impotent. Dass 
endlich mit schmerzhaften oder anderen schweren Kör- 
per- u. Geisteskrankheiten Behaftete oder Unglückliche 
aller Art ebenso zu der erwähnten Drogue, wie bei 
uns zum Branntweine, als dem letzten Anker greifen, 
ist leicht begreiflich. Die Rauchläden, Räume von 
der elendesten Beschaffenheit , sind von 6 Ubr Mor- 
gens bis 10 Uhr Abends geöffnet. Die Gerätschaft 
derselben besteht aus 4 bis 8 Bettatellen, mit Bambus- 
rohr überzogen u. mit schmutzigen Decken belegt, am 
Kopfende, als Polster, ein kleiner hölzerner Stuhl. 
In der Mitte des Zimmers befindet sich eine kleine 
Lampe, welche den zweifachen Dienst des Feuer- u. 
Lichtgebens schlecht versieht. Auf einem alten Tische 
steht zur Bequemlichkeit der Raucher ein Theekessel 
mit einigen Tassen u. ein Krug mit Wasser. An der 
Seite der Thüre sitzt der Wirth, welcher Chandoo u. 
Pfeifen für seine Gäste in Bereitschaft hält. Die 
Atmosphäre des Raumes ist ein ekelerregendes Ge- 
misch vom Rauche des Chandoo u. mehrerer anderer 
Exbalationen. Für besondere Raucbliebhaber noch 
die apecielle Bemerkung, dass die Pfeifen aus 14" 
langen u. 3|" breiten, harten, hölzernen Röhren mit 
enggebohrtem Kopfe bestehen. Gemeiniglich lagern 
sich die Raucher paarweise auf die Betten. Einer 
von ihnen sticht mit einer kurzen, eisernen Nadel ein 
Stück Chandoo an u. legt es angezündet in den Kopf 
der Pfeife, kaum aber hat er einige Züge gethan , so 
reicht er die letztere seinem Bettgenossen , welcher 
sich ein neues Stück zulangt, u. so geht dieser Wech- 
sel fort , bis das Bedürfnis des Rauchens befrie- 
digt oder seine Casse leer ist. Der Rauch pflegt 
durch die Nase geblasen zu werden, ja ältere Raucher 
ziehen ihn sogar mit in die Lungen herunter , ehe sie 
ihn wieder von sich geben. Ist nun die Gesellschaft 
dabei im Anfänge gesprächig u. aufgeregt gewesen, so 
fängt bald, mit eintretender Opiumwirkung, die Unter- 
haltung an zu stocken, u. häufige Ausbrüche lauten 
Gelächters , zu dem sich keine äussere Ursache auf- 
finden lässt, nehmen ihre Stelle ein. Im nächsten Sta- 
dium wird das Gesicht des Rauchers ausdruckslos, 
blass u. eingefallen, etwa wie bei einem Fieberreconva- 
lescenten. Tiefes Schweigen, in lodtenähnliclien Schlaf 
von J bis 3 u. 4 Stunden Dauer übergehend , be- 
schliesst die Scene. Im letztgenannten Zustande wird 
der Puls viel langsamer, weicher u. kleiner, als vor 
dem Rausche. So ist die Scene bei den Chinesen 
fast unveränderlich, u. nur die Malayen machen oft 
eine Ausnahme, indem sie, anstatt der gefälligen Ruhe, 
welche dem tiefen Schlafe bei jenen vorausgeht, häufig 
in heftige Wuth u. Streitsucht verfallen, wobei gele- 
gentlich auch ein Mord mit unterläuft. — Das Chan- 
doo wird manchmal als Mittel zum Selbstmorde ge- 
braucht, zur Vergiftung Anderer aber seines starken 
Geruchs u. Geschmacks halber nicht benutzt. Plötz- 
liche Todesfälle in Folge eines Uebermaasses von Opium 
sind wohl noch nicht beobachtet worden , wohl aber 
folgt Kopfschmerz, Schwinde! u. Ekel, u. als einzige 
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Miscellen. 


Erleichterung dieser Zustande Erbrechen. Fester Wille 
kann, obgleich der Fall nicht oft vorkomint, über die 
einmal eingewurzelte Gewohnheit des Opiumrauchens 
Herr werden, nur muss der reuige Sünder jedenfalls 
die Nähe der Opiumläden meiden, deren unwidersteh- 
licher Geruch schon ein Recidiv herbeifuhren kann, 
u. um den ernstlichen , selbst tödtlichcn Folgen der 
plötzlichen Entsagung vorzubauen, ein Surrogat haben. 
Das beste ist eine Tinctur des Tye-Chandoo (welche 
etwa nur i so stark als das Chandoo ist), mit Sam- 
soo , einem aus Reis bereiteten Spiritus , angemacht, 
u. bis zur vollständigen irkung in allmälig fallenden 
Dosen genommen. Auf Körper u. Geist bat das 
Opiumrauchen im Allgemeinen, besonders aber bei der 
untern Volksclasse den verderblichsten Einfluss, u. man- 
ches Verbrechen wird begangen, um nur dem bösen 
Hange fröhnen zu können. Die Hospitäler u. Armen- 
häuser sind vorzüglich von Opiumrauchern bevölkert. 
In einem derselben, über welches der Vf. gesetzt war, 
u. wo die Anzahl der Bewohner durchschnittlich täg- 
lich 60 betrug, waren £ Chandooraucher. Die schäd- 
lichen Wirkungen des fortgesetzten Genusses des süs- 
sen Giftes geben sich als Betäubung, Vergesslichkeit, 
allgemeine Abnahme der Geisteskräfte, Abmagerung, 
Schwache , bleiche Hautfarbe , bläulichte Rothe der 
Lippen u. Augenlider , Mattigkeit u. Glanzlosigkeit 
der Augen, Verstimmung oder Verlust des Appetites 
kund. Fast nur an Zuckersacben findet der Raucher 
noch Geschmack. Frühmorgens ist sein Aussehn höchst 
elend u. ohne alle Spur von Stärkung durch den Schlaf, 
wenn dieser auch noch so tief gewesen ist. Eine be- 
sondere Trockenheit mit Brennen im Schlunde treibt 
vorzüglich zum wiederholten Rauchen an, u. wenn die 
gewöhnliche Zeit dazu übergangen wird , so rächt 
sich das unbefriedigt gebliebene Bedürfnis.« durch grosse 
Niedergeschlagenheit, Schwindel, Gefühllosigkeit, wäss- 
rige Absonderung der Augen u. bei Manchen durch 
unwillkürl. Samenabgang, selbst bei völligem Wachen. 
Gänzliche Entsagung führt allgemeinen Frost u. Glie- 
derschmerzen herbei, es folgt Durchfall, ein schreck- 
liches Gefühl von Abgeschlagenheit u. zuletzt der Tod. 
Die Nachkommenschaft der Opiumraucher ist schwach, 
u. verhüttet u. altert früh; indess scheint es, als ob 
die wohlhabenderen Raucher unter den Chinesen im 
Betreff des Alters keiner so verderblichen Folge un- 
terworfen wären, als die ärmeren, u. es sind dem Vf. 
Personen vorgekommen, welche trotz mehr denn30jähr. 
notorischer Praxis 60, 70 Jahre u. darüber alt gewor- 
den sind. Die strengen Edicle des jetzigen Kaisers 
von China, welcher durch heroische Selbstüberwin- 
dung aus einem langjährigen Sclavcn seiner Begierde 
ein eifriger Feind des Opiumrauchens geworden ist, 
helfen, trotz angedrohter u. vollzogener Todesstrafe, 
wenig oder nichts, da, wie dort allgemein bekannt ist, 
die obersten Diener der Gerechtigkeit selbst Opiumes- 
ser oder Raucher sind u. der Importation des Opium 
treulich Vorschub leisten. Ebenso bekannt ist es, dass 
in mehreren südlichen Provinzen des himmlischen Ru- 
ches gegen das Verbot Opium in reicher Menge ge- 
baut wird. So allgemein u. unwiderstehlich ist der 
Hang zum Opiumrauchen, dass selbst die Einführung 
der drückendsten Abgaben auf das Opium nicht im 
Stande ist, ihn auszurolten, ja dass in Penang dadurch 
nicht nur der Durst danach gesteigert, sondern auch 
die Zahl der Morde u. anderer Verbrechen , welche 
in Absicht der Erscheinung des leidigen Opium be- 
gangen werden, grösser geworden ist. 


Aus den vorstehenden Mittheilungen erhellt , dass 
die in China vorherrschende Art des Opiumgenusses, 
das Rauchen oder Inhaliren , die dem Opium eigen- 
tbümliche, beruhigende Wirkung mächtiger u. schneller 
entwickelt, als die Aufnahme in den Magen. Zwei- 
felsohne kommt diese Wirkung durch Vermittelung des 
Nervensystems u. nicht durch die Digestion, Absorption 
oder Circulalion zu Stande. Ob, wie Johnson meint, 
das jezeitige Rauchen des Opium weniger gefährlich 
auf die ganze Constitution einwirke , als das Besen 
desselben, in welcher Gestalt es auch sei, mögen die 
entscheiden, welche in China u. in der Türkei darü- 
ber vergleichende Beobachtungen anstellen konnten; 
so viel ist aber gewiss, dass bei der erstem Methode 
nicht so schnell die Function des Magens, der Leber 
u. der Eingeweide gestört werden kann, als wenn es 
unmittelbar mit dem Verdauungsapparate in Berührung 
kommt. Die Frage liegt daher sehr nahe , ob nicht 
das Opiumrauchen als tberapeut. Methode einzuführen 
u. dann speciell in einigen gefährlichen u. schmerzhaf- 
ten Krankheiten zu benutzen sein dürfte, wo die ge- 
wöhnliche Anwendung des Opium als unwirksam oder 
wegen bedeutender Störung der Verdauung als contra- 
indicirt befunden wurde, wie z. B. iin Tetanus, in 
der Hydrophobie, im Gesicbtsschmcrze (besonders vom 
Gesichtsnerven aus) u. s. w. Man könnte so mit Aus- 
sicht auf sichern , schnellen u. kräftigen Erfolg (?) u. 
ohne ein Wegbrechen derselben befürchten zu müssen, 
vielleicht die verschiedenen Präparate des Opium in 
gewöhnl. Tabakspfeifen rauchen lassen. Man mache 
mit Vorsicht Versuche. [Johnson reoieio. 1842. Jpn7.] 

(Wacht.) 

Erste Preisfrage det deutschen Pereint für Heilwis- 
»enschaß. 

Um dem mehr u. mehr fühlbaren Bedürfnisse ver- 
gleichend- pathologischer Beobachtungen entgegenzu- 
kojnmcn, bestimmt der Verein für d. J. 1S43 auf 1844 
zu seiner ersten Preisfrage : 

die vergleichend - pathologische Untersuchung 
der Bewegungs - Nervenkrankheiten bei den 
Menschen u. den Hausthieren, 
u. setzt für die beste Lösung dieser Aufgabe einen 
Preis aus von 

Fünfzig Stück Friedrichsd’or. 

Der Verein wünscht, dass, nächst der Benutzung 
des schon vorhandenen Materials, eigene Beobachtun- 
gen zu Grunde gelegt werden. 

Die portofreie Einsendung der Abhandlungen an 
den Vorstand des Vereins muss spätestens bis zum 1. 
Juli 1844 erfolgen , u. der Name des Verfassers in ei- 
nem versiegelten, der Abhandlung beigefügten u. mit 
deren Motto versehenen Zettel bemerkt sein. Nach 
5. 7 der Statuten verbleibt die gekrönte Arbeit 5 Jahre 
lang Eigenthum des Vereins , der dieselbe in seine 
Denkschriften aufnimmt u. ihrem Verfasser 20 Separat- 
abdrücke tinentgeldlicb mittheilt. Nach dieser Zeit 
kann der Verfasser anderweitig über seine Arbeit ver- 
fügen. Preisrichter sind dieses Mal: die medicinische 
u. die vetcrinärische Section des Vereins-Ausschusses 
u. die Vereins - Mitglieder: Herr Medicinalrath Dr. 
K ra u se in Hannover , u. (das C^llectiv- Mitglied) die 
medicin. Gesellschaft in Leipzig. 

Berlin den 31. Juli 1843. 

Der Vorsitzende des Vereins. 

Link. 
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792. Lieber Percussion ; von Dr. Bcnnett. 
Vf. ist ein eifriger Verehrer von Piorry; er hat 
sich in Paris bei ihm selbst überzeugt , dass dessen 
geschärftem Gehöre u. Gefühle es möglich war , die 
Lage der Nieren, den rechten u. linken Herzven- 
trikel, den aufsteigenden u. transversalen Theil des 
Aortabogens u. s. w. zu markiren. Zu einer sol- 
chen diagnost. Perfection hat er es selbst noch nicht 
gebracht, u. will daher nur von dem reden , was im 
Bereiche seiner Erfahrung liegt. Mit Piorry hält 
er das Plessimeter nothwendig, um möglichst klare 
u. bestimmte Töne durch «las Anklopfen zu erzeu- 
gen, der Finger als Unterlage gebe sie nie so voll- 
kommen, wenn auch Forbes, Williams, 
Louis, B o ui I lau «I sich dessen bedienten. Es 
glauben Viele , dass ein Anklopfen hier u. da an die 
Brust zur Untersuchung genüge; selbst wer «larin 
geübt ist, wird, wenn er mit Aufmerksamkeit Brust 
u. Bauch durchpercutiren will , leicht eine halbe 
Stunde damit hiubringen, u. es ist keine Kleinig- 
keit, also «Irei oder vier Patienten hinter einamler 
zu untersuchen. Vf. hat öfters gesehen , dass 
Piorry selbst durch «lie Untersuchung eines ein- 
zigen Falles erschöpft wur«le. Das unausgesetzte 
Anklopfen mit denFingern macht dieSpitzen schmerz- 
haft; Vf. selbst bekam dadurch eine Entzündung 
der Haut, welche «lie Nagelwurz«*! urngiebt, die ihn 
für einige Zeit nötbigte, alles Percutiren zu unter- 
lassen. Mau hat au die Stelle der Finger Instru- 
mente angewandt; das geeignetste, dessen auch 
der Vf. sich bedient, ist «ter Plexor, den Dr. VVi n- 
t er ich in VViirzburg erfunden hat (Berliner Med. 
Cent. Ztg. Jan. 1841. Jahrbb. Bd. XXX. S. 185, ein 
hammerähnliches Instrument, dessen aufklopfende 
Fläche mit einem Caoutchouc - Ballen bedeckt ist). 
Der Schall, den er beim Anklopfen hervorbringt, 
ist ohne allen Zweifel «ler möglichst reinste und 
bestimmteste, das erkannten auch Louis in Paris 
u. Williams in London an; dagegen ist das Ge- 
fühl des Grades von Widerstand beim Percutiren 
etwas unvollkommener , als wenn man mit den 
Fingern anschlägt. Ohne allen Zweifeln wird An- 
fängern der Gebrauch dieses Plexors nebst dem des 
Plessimeters das Percutiren sehr erleichtern. 

Ob man leicht oder stärker anklopft, hat in 
manchen Fällen auf «len Schall u. das Gefühl des 
Sied. J»hrbb. Bd. XXXX. üft. 2. 


Widerstandes grossen Einfluss; desgleichen ob man 
das Plessimeter fest aufdrückt oder nicht, z. B. 
pcrcutirt inan oberhalb des Nabels u. setzt das Ples- 
simeter leicht auf, so wird der Ton dumpfer sein, 
weil dann die Bauchwand mehr Antheil an seiner 
Entstehung hat ; drückt inan es dagegen fest auf, 
so ist «ler Klang tympanitisch, er entsteht mehr 
durch die Därme. Ferner, unterhalb «ler 4. Rippe (?) 
überragt eine dünne Lungenschicbt die Leber; ein 
leichter Anschlag giebt hier den sonoren Lungenton, 
ein starker den matten Leberton. 

Wo man eine Lungenstelle untersucht, muss 
man der Vergleichung wegen die der andern Seite 
jedesmal auch untersuchen , dabei an beiden Stellen 
das Plessimeter gleich fest aufdrücken, gleich stark 
anschlagen u. den Kranken dieselbe Körperstellung 
beibehalten lassen. Lungencongestion (?) u. Pneu- 
monie itn ersten Stadium geben nur geringe Matt- 
heit u. Widerstand. Stellenweise Induration, Apo- 
plexie ii. Tiiberculisation lassen sich anffinden, wenn 
auch ihr Sitz tief ist u. gesunde Lunge darüber 
liegt ; man muss hier das Plessimeter fest aufsetzen 
ii. stark anklopfen [ist nur sehr eingeschränkt rich- 
tig; Ref.]. — Selbst ein Erguss, der die ganze 
Pleurahöhle ausfullt, giebt nie den Grad von Matt- 
heit ii. Widerstand, als «lie Leber. — Schon 2 — 3 
Unzen Flüssigkeit lassen sich in einer sitzenden 
Stellung auflimlen; die rechter Seit* angrenzende 
Leber giebt einen weit mattem Ton, der sich von 
dem des Ergusses unterscheidet. — Wo die trans- 
versale Mattheit über «lern Herzen 2 Zoll übersteigt, 
ist es krankhaft vergrössert. — Die Milz ist gewöhn- 
lich 4" lang ii. 3 * breit. — Bei Verstopfung kann 
man zuweilen mittels der Percussion bestimmen, 
ob ein Klystir oder Abführmittel am passendsten ist; 
klingt nämlich die Region der linken Fossa iliaca 
matt, so ist das herabsteigende Colon voll Koth, u. 
ein Klystir ist am wirksamsten. [Lond. and Edinb. 
monthl. journ. No. II. Febr. 1842*] (Cramer.) 

793. Versuche über die Imbibition thierischer Ge- 
bilde; von Dr. O e st er 1 cn. Aus diesen Versu- 
chen geht hervor, dass, obschon bei ihnen rein phy- 
sikalische ii. chemische Momente allein einwirken 
konnten , dieselben doch nicht die constanten Re- 
sultate ergaben, wie man sie hätte erwarten können. 
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So imbibirten verschiedene Stücke desselben Organs 
von verschiedenen Thiercn, ja selbst von einem u. 
demselben Thiere nicht immer mit gleicher Intensi- 
tät. In einigen Fällen konnte die Ursache nur in 
einer Verschiedenheit der feinem Structur u. Mi- 
schungsverhältnisse der Organe liegen , in anderen 
musste die parenchymat. Flüssigkeit , welche alle 
organischen Gebilde tränkt u. in ihren chemischen 
wie physikalischen Eigenschaften wesentliche Unter- 
schiede darbietet, also theils wegen ihres Ueber- 
trittes in die zu imbibirende Flüssigkeit, theils we- 
gen ihrer verschiedenen Fähigkeit , die letztere in 
sich aufzunehmen, auf die Imbibition von grossem 
Einflüsse sein. Vergleicht man die verschiedenen 
Gebilde hinsichtlich des Grades ihrer Imbibitions- 
fahigkeit, so ergiebt sich im Allgemeinen Folgendes: 
die grösste Intensität zeigte die Nieren- u. Lungen- 
substanz, dann in absteigender Reihe die häutigen 
zusammengesetzten Tbeile (Schleimhäute u. s. w.), 
die Nervensubstanz, Leber, Pankreas, Milz, Mus- 
keln, Knorpelsubstanz, fibröses, Horn- u. Kno- 
chengewebe. Alle diese Gebilde verlieren auch in 
demselben Grade ihr imbibirtes Wasser durch Ver- 
dampfen wieder, als sie zuvor davon aufgennmmen 
hatten. Drüsige Organe also , die im Leben mit 
der grössten Intensität Flüssiges imbibiren müssen, 
thun dasselbe auch nach dem Tode. Bei der 
Lungensubstanz erklärt sich diess ohne Zweifel aus 
deren schwammiger Structur , bei den Nieren aber 
aus der grossen Menge Harnkanälchen u. bedeuten- 
der, vielfach verästelter Arterien, welche letzteren 
auch wegen ihrer dickeren Häute nach dem Tode 
weniger collabiren u. somit mehr Flüssigkeit aufneh- 
men können. Anders wird es sich demnach in Or- 
ganen verhalten, wo venöse Ge fasse überwiegen, 
die nicht nur collabiren , sondern auch grossentheils 
mit Blutgerinnsel gefüllt sind. Das rasche Wachs- 
thum mancher Pseudoplasmen (z. B. des Mark- 
schwammes, der wie etwa die Hirnmassc imbibirt) 
erklärt sich vielleicht theilweise aus der starken In- 
tensität seiner Imbibition. 

Wir können als erwiesen annehmen, dass alle 
Gewebe Flüssigkeiten imbibiren, trotz aller ihrer 
Vitalität; u. ebenso gewiss ist es , dass keine Par- 
tikelchen festerer Art durch Membranen u. s. f. drin- 
gen können. Dass die Gefässe irgendwie mit vita- 
ler Tbätigkeit auf die sie umgebende u. tränkende 
Flüssigkeit wirken sollten, ist unglaublich. Die 
imbibirte Flüssigkeit wird einfach von der Strömung 
fortgeführt u. hierbei wirkt ohne Zweifel die Con- 
traction der Gefasswämle mit, wie überhaupt alle 
Bedingungen der Circulation in dieser Hinsicht auf 
die Imbibition von Einfluss sein müssen. Auf der 
andern Seite werden die Mischungsveränderungen, 
welche in der imbibirten Flüssigkeit vor sich gehen, 
sobald sie mit derjenigen innerhalb der Gefässe zu- 
sammentrifft, u. welche mit moleculären Bewe- 
gungen verbunden sind, ein mächtiger Hebel für 
das fernere Eindringen neuer Flüssigkeit sein. Mög- 
lich wäre es, dass hierbei die Gcfasswandungen 
eine Rolle spielen u. dass ihre Mischung mit derjeni- 


gen Übereinkommen konnte, welche ohne Zweifel 
die Tunica propria der Driisenbläschen bei dem 
Secretionsprocesse ausiibe (s. H e n 1 e, allgem. Anat. 
S. 976). Schon der verschiedene Grad von Span- 
nung, worin die Wandungen sich zu verschiedenen 
Zeiten befinden, muss auf ihre Imbibition einen be- 
trächtlichen Einfluss äussern (s. Wagner ’s Hand- 
wörterb. der Physiol. unter Absonderung , S. 23), 
ebenso der verschiedene Druck, unter dem sie sieb 
befinden. Alterationen der Aufsaugung können 
somit zu Staude kommen: 

1) wegen ungewöhnlicher Imbibition, a) Die zu 
imbibirende Flüssigkeit oder der Inhalt der Gefässe, 
oder beide zugleich, weichen hinsichtlich ihrer phy- 
sikalischen u. chemischen Eigenschaften, der Art u. 
W eise beigemischter festerer Körperchen , ihrer 
Menge n. s. f. vom gewöhnlichen Verhalten ab. 
Wird den Gefassen mehr Flüssigkeit geboten , so 
wird im Allgemeinen auch mehr weggefuhrt. Wenn 
gewisse festere Theiie aufgesaugt werden , so ge- 
schieht es blos , weil jene aus inneren Gründen 
(Mischlings- u. Form Veränderungen) in einen flüssi- 
gen Zustand übergingen. — b) Die Gefass Wan- 
dungen sind in der Art alterirt , dass sie die Imbi- 
bition erleichtern oder erschweren. 

2) Wegen ungewöhnlicher Circulation der Flüssig- 
keit innerhalb ihrer Kanäle, a) Ihre Contractions- 
weise ist verändert, womit ein verschiedener Durch- 
messer der Kanäle, eine verschiedene Spannung ihrer 
Häute, eine grössere oder geringere Anhäufung der 
Contenta u. ein langsameres oder rascheres VVeg- 
führen der Flüssigkeit u. somit ein Einfluss auf die 
Imbibition neuer Flüssigkeit gegeben ist. Auf sie 
äussern die sogenannten vasomotor. Nerven einen 
bedeutenden Einfluss. — b) Die Contractionsweise 
des Herzens ist verändert u. damit die ganze Blul- 
circulation. Hier kann die Art u. Weise der Ge- 
fässvertheilung von grossem Einflüsse sein (s. W h g- 
n e r*s Handwörterb. d. Physiol. unter Aufsaugung S-63 
u. H a 11 er’s Element, physiol. T. II. S. 178 — 192). 
— c) Mechan. Hindernisse stören die Circulation u. 
somit die Aufsaugung. 

Auf diese Bedingungen einer abnormen Aufsau- 
gung werden sich alle Erscheinungen zurückfuhrcn 
lassen, u. offenbar werden die verschiedenen Mittel, 
welche als Resorbentia wirken sollen, blos durch 
Zurückfuhrung jener entfernten Bedingungen in den 
gewöhnlichen Zustand wirken können. [Archiv für 
phytiolog . Heilk. von Roser u. Wunderlich. Jahrg ■. J, 

Heft 4.] (Bock.) 

794. lieber die Bleiglasur irdener Kochgcschirre y 
mitgetheiit von Dr. Friedrich Meurer in Dres- 
den. Vf. erhielt den amtlichen Auftrag, die Koch- 
geschirre von 60 verschiedenen Töpfern Dresdens 
chemisch zu untersuchen. Er benutzte dazu che- 
misch reine Essigsäure , verdünnte dieselbe so weit 
mit destillirt. Wasser, dass sie die Stärke des ge- 
wöhnlichen Essigs annahra , d. h. dass die Unze eine 
halbe Drachme kohlens. Kali sättigte, goss davon 
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io das zu untersuchende Geschirr u. tiess es eine 
Nacht hindurch darin stehen. Am andern Morgen 
goss er von der Flüssigkeit etwas zur Prüfung mit 
hydrothionsaurem Wasser ab , den Rest Hess er ein 
Weilchen in dem Gefässe kochen u. prüfte ihn dann 
ebenfalls mit Hydrothionsäure. Nach den Ergeb- 
nissen dieser Prüfung zerfielen die untersuchten Ge- 
schirre in vier Classen. Die W’aaren von 31 Tö- 
pfern gaben weder an kalten, noch kochenden Essig 
eine Spur Blei ab , sie bildeten die erste Classe ; in 
die zweite gehörten die von 9 Töpfern , in sofern sie 
wenigstens beim Kochen dem Essig eine Spur von 
Blei inittheilten; die dritte Classe machten diejeni- 
gen Geschirre von 8 Töpfern aus , in denen schon 
der kalte Essig eine Spur von Bleigehalt zeigte, der 
darin gekochte aber auf den Zusatz vonHydrothion- 
säurc sogleich einen Niederschlag bildete ; in die 
vierte Classe endlich gehörten die Geräthe von 12 
Töpfern, in ihnen nahm nämlich schon der kalte 
Essig so viel Blei auf, dass auf Zusatz des Reagens 
sofort ein starker Niederschlag entstand, der beim 
Kochen des Essigs in noch böherm Grade zum 
Vorschein kam. 

Es batten also von 60 Töpfern nur 31 ganz 
gute Waare geliefert. Von 29 war dieselbe nicht 
tadellos u. unter diesen von 20 sogar sehr schlecht 

— ein Resultat, welches nicht blos die Beachtung 
der polizeil. Behörden verdient , sondern auch alle 
prakt. Aerzte auffordern muss , bei Aufsuchung der 
möglichen Krankheitsursachen auch an die Glasur der 
Schüsseln u. Töpfe su denken . Bei der Rücksprache 
mit den Verfertigern der schlechten Waare ergab 
sich, dass blos Unwissenheit, nicht die Absicht, 
durch einen grossem Zusatz von Blei eine leicht- 
flüssigere Glasur zu erhalten n. so Holz zu erspa- 
ren, die Schuld hatte. Es dürfte also noch immer 
eine durch die Behörden zu veröffentlichende all- 
gemeine Belehrung für die Töpfer an der Zeit sein. 

— Eine ebenfalls von dem Vf. durch Kochen mit 

Salzwasser unternommene Prüfung der Geschirre 
lieferte kein Resultat. [Carper’i Woehenschr . 1843. 
jVr. 12.] ( Brachmann .) 

796. Geber Sauerstoffentwicklung aus Infusorien 
u. insbesondre aus dem organischen Absätze eines Sool - 
wassers; von F. Wo hl er. (Ann. der Chem. u. 
Pharm. Bd. 45- S. 206.) Wühler hat eine schlei- 
mige Masse näher untersucht , die sich in den Sool- 
kiisten der Saline zu Rodenberg in Hessen ab- 
setzt und dabei ein Gas entwickelt. Nachdem 
nämlich die Salzsoole einmal gradirt ist, setzt sich 
in der warmen Jahreszeit jene schleimige Masse von 
graulicht-gelblichter Farbe u. fisch- oder secartigera 
Gerüche ab. Sie ist überall mit grösseren, oft 
mehrere Zoll breiten Luftblasen erfüllt. Diese Luft 
ist so reich an Sauerstoff, dass ein glimmender 
Spahn sich darin entzündet; sie enthielt dem Volu- 
men nach öl p.C. Sauerstoffgas u. 49 p.C. Stickstoff- 
gas. Wohl er zweifelt nicht, dass diese Luft ur- 
sprünglich reines Sauerstoffgas gewesen ist, das 
sich aber, wie Gas iu einer thierischen Blase, all- 


mälig mit atmosphärischer Luft auswechselte , be- 
sonders wenn die schleimige Masse mit ihren Blasen, 
die nur beim Umrühren mit dem Stocke platzen, 
mit der Luft fast in Berührung kam. Bei der mi- 
kroskopischen Betrachtung fand Wühler, dass 
jene schleimige Masse fast ganz aus lebenden, sich 
bewegenden Infusorien bestand , die den von 
Ehrenberg beschriebenen Navicula- u. Galionella- 
Arten zu entsprechen schienen; auch beobachtete 
er einige Conferven faden u. viele Oscillatorien in 
dem griinlichtern Theile des Schleims. Durch 
Trocknen u. Glühen stellte Wohl er auch die Kie- 
selskelette dieser Infusorien dar. Der Vf. stellt 
schlüsslich die Frage auf: „woher kommt nun das 
Sauerstoffgas, von den Conferven oder von den 
Infusorien? In Betracht seiner grossen Menge u. 
der so sehr überwiegenden Menge der Infusorien 
sollte man denken von diesen ; allein diess wäre 
gegen alle Analogie. Oder soll man aus der Er- 
scheinung vielleicht zu der Vermuthung geführt wer- 
den, dass diese Organismen, welche die Haupt- 
masse dieser gelatinösen Membranen machen u. die 
wir für Thiere halten, in der Tbat mit Bewegung 
begabte Pflanzen sind? Muss man sie aber für 
Thiere halten, ii. ist das Sauerstoffgas ein Product 
der Vegetation der Conferven, so steht vielleicht 
die Existenz dieser zusammenlebcnden , so innig 
verwebten Pflanzen- u. Thierorganismen in immer 
wechselseitiger Abhängigkeit; ich meine, vielleicht 
leben die Conferven unter dem Einflüsse des Lichts 
von Kohlensäure, welche, wie man wohl vermutben 
darf, von den Infusorien producirt wird.“ Diese 
Fragen stellte Wühler in einem Briefe an Ehren- 
berg. Letzterer beantwortet diese Fragen dahin, 
dass den Infusorien allerdings die Fähigkeit selbst, 
Sauerstoffgas zu entwickeln, zugestanden werden 
müsse. In dem Werke „über die Infusionstierchen 
als vollendete Organismen“ 1838. S. 65, 108, 120, 
523 hat er schon festzustellen gesucht, dass das, 
was Priestley zu seinen Versuchen benutzte, 
wirklich Thiere u. nicht Pflanzen gewesen sind, 
namentlich Chlamidomonas Pulvisculus u. Euglena 
viridis. „Uebrigens,“ schreibt Eh r en b erg, „ist 
der Körper, den Sie beobachteten , der Probe nach 
die von mir in dem grossem Infusorien werke be- 
schriebene, aber nicht abgcbildete Frustula salina 
aus der Königsberger Soole, u. die kleine Alge, 
welche sich hier u. da in der Gallerte (Hülle oder 
gemeinsamer Panzer der Frnstulien) der Frustula 
eingenistet hat, ist Hygrocrocis virescens, eine 
bisher unbeschriebene, aber mir aus ähnlichen 
Verhältnissen sehr bekannte, überaus feine Alge, 
keine Oscillatoriu, welche der Gattung Leptomitus 
nahe steht, jedoch von mir auch sonst nur in gal- 
lertartigen Unterlagen gesehen worden ist. Uebri- 
gens finden sich auch andere Bacillarienformen zer- 
streut in der Masse, diese sind aber hier offenbar 
untergeordnet u. zufällig“. (Lehmann.) 

796. Chemische Untersuchung der Haare ; von 
Dt. J. F. J. van Laer. ( Scheikundige Onder- 
zoekingen, gedaan in het Laboratorium der Utrecht- 
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sehe Hongescbnol. Tweede Stuck. 1842.) Diese 
Untersuchungen sind vom Vf. in Mtllder’s Labo- 
ratorium u. unter Leitung dieses berühmten Chemi- 
kers angestellt worden. Der Vf. bediente sich zur 
Untersuchung dunkelblonder Haare, die in zolllange 
Stücke zerschnitten, einige Stunden in Wasser ein- 
geweicht u. dann mitWasser abgespiilt wurden. Nach 
fünfmaliger Extraction mit beissem Aether verloren 
die Haare nichts von ihrer iiussern Beschaffenheit. 
Die ätherischen Auszüge waren trübe u. schmutzig, 
rochen nach Aether u. Schwefelwasserstoff u. setzten 
graue Flocken ab. Nach der Verdunstung des 
Aethers blieb eine wässrige Flüssigkeit zurück, auf 
der grosse, ölige Tropfen schwammen u. aus der 
sich noch eine grosse Menge grauer Flocken abge- 
schieden hatten. Der Rückstand dieses Gemisches 
▼on Fett u. Flocken ward mit heissem Aether extra- 
hirt, der die Flocken (A) fettfrei auf dem Filter zu- 
riickliess, während die gelbe, äther. Lösung beim 
Erkalten ein festes Fett (B) in weissen Flocken ab- 
setzte. Die abgekühlte, ätherische Lösung ward 
auf — 12° C. erkältet, worauf sich wieder ein 
festes Fett (D) abschied ; dieses wurde bei — 40°C. 
zwischen Fliesspapier ausgepresst. Die ätherische 
Lösung, welche keine festen Fette inehr auszieht, 
wurde mit dem darauf folgenden alkoholischen Aus- 
züge vermischt. 

Die mit Aether behandelten u. wieder getrock- 
neten Haare wurden mit Alkohol von 30° ß. = 0,838 
»pec. Gewicht achtmal in der Siedehitze behandelt. 
Die ersten Auszüge rochen nach Schwefelwasser- 
stoff, sämmtliche Extracte hinterliessen beim Ab- 
destitliren des Alkohols ein braunes, butterartiges 
Fett u. braune Flocken (X) , die abfiltrirt wurden. 
Dasrothbraune butterartige Fett ward in kochendem 
Alkohol gelöst u. auf — 7° abgekühlt, wo sich ein 
weisseres Fett (E) absetzte. Beim weitern Ab- 
kühlen setzte sich noch etwas festes Fett (F) ab. 
Der Verdunstungsrückstand des alkoholischen Ex- 
tractes war rothbraun u. wurde mit rectificirtem 
Terpentinöl behandelt ; dieses liess einen rothbrau- 
nen Extractivstoff (G) ungelöst ; löste aber ein ölar- 
tiges Fett(H) auf, welches durch Abdestilliren des 
Terpentinöls mit Wasser rein erhalten wurde. 

Die grauen Flocken (A) verbrannten auf Platin- 
blech mit wenig Flamme, ohne zu schmelzen, u. hin- 
terliessen viel Asche. Die braunen Flocken (X) 
verbrannten mit mehr Flamme u. lieferten ebenfalls 
viel Asche. Beide Materien gehörten nicht zu den 
Bestandtheilon der Haare , sondern waren nur me- 
chanisch anhängend. 

Das feste, weisse Fett B ist körnig, nicht glän- 
zend, schmilzt bei 49° C., löst sich wenig in kal- 
tem, leicht in heissem Alkohol u. heissem Aether; 
aus ersterm scheidet es sich beim Erkalten ans, aus 
letzterm aber nicht. Dass dieses Fett Margarin 
ist, geht auch daraus hervor, dass seine alkoho- 
lische oder ätherische Lösung nicht sauer reagirt, 
nicht von Platinchlorid , essigsaurem Blei - u. Ku- 
pferoxyd, nicht von Eisen- u. Quecksilberchlorid ge- 


fallt wird , auf Platinblech ohne Rückstand ver- 
brennt u. mit Kalilauge gekocht Margarinsäure lie- 
fert. Das feste, weisse Fett D zeigte sich als ein 
Gemenge von Margarinsäure mit Margarin. F war 
eine sehr geringe Menge eines braunen , festen 
Fettes, «las beim Kochen mitWasser den extract- 
artigeu Stoff abgab. H ist ein Gemenge von Mar- 
garin u. Elain; G besteht aus Chlornatrium, Chlor- 
kaliuru, Chlorammonium, milchsaurein Ammoniak 
ii. einer farblosen , dem Fleischextracte ähnlichen 
Materie, welche nach Berzelius von der Aus- 
dünstung herruhrt u. nicht zur Zusammensetzung 
der Haare gehört. 

Durch Alkohol u. Aether wird aus dunkelblonden 
Haaren kein Farbstoff ausgezogen. Werden dun- 
kelblonde Haare mit Wasser gekocht, so werden sie 
röthlicht, u. da sich hierbei viel Schwefelwasserstoff 
entwickelt, so lässt sich schliessen , dass die orga- 
nischen Bestandtheile der Haare beim Kochen t heil- 
weise zersetzt u. umgewandelt werden. Es scheint 
in den Haaren noch eine flüchtige Fettsäure enthal- 
ten zu sein , es gelang dem Vf. nicht , diese in ge- 
nügender Menge abzusebeiden. 

Aus des VT. Versuchen geht hervor, dass durch 
Alkohol aus den Haaren ausgezogen werden : Mar- 
gar in , Margarin säure , Elain , ein im Wasser lösli- 
cher , brauner , extractartiger Stoff , Chlornatrium , 
Chlorkalium u. milchsaures Ammoniak. 

Verhalten der Haare gegen einige Reagentien. 
Die mit Alkohol u. Aether behandelten, in Farbe n. 
Ansehn ganz unveränderten Haare wurden in ver- 
schlossenen Flaschen mit folgenden Reagentieu in 
Berührung gebracht. Kalk- u. ßar>t wasser, so wie 
starkes Ammoniak veränderten sie nicht. Kalilauge 
(1 Kali 8 Wasser) färbte sich gelbgrau; in concen- 
trirter Lauge lösten sie sich mit duukelgraiibraiiner 
Farbe auf unter Entwickelung von Ammoniak. 
Durch verdünnte Schwefel- u. Essigsäure entstand 
ein in überschüssiger Säure wieder löslicher Nied er 
schlag, welche Eigenschaften «lein Protein ange 
hören. Ein schwefelhaltiges Oel von schwarzer 
Farbe, wie Vauqueliu angiebt, konnte der Vf. 
aus schwarzen Haaren nicht erhalten, u. ebenso wenig 
aus rotheu Haaren ein gelbes Oel. 

Von Essigsäure u. verdünnter Salzsäure wurden 
die Haare nicht verändert. In concentrirter Sulz- 
säure lösten sich die Haare nach einigen Wochen 
bis auf einige schwarze Flocken auf ; an der Luft 
zeigen die Haare aber dieselben Farbenverände- 
rungen, wie das Protein. 

Verdünnte Salpetersäure zeigte keine Einwirkung 
auf die Haare; von concentrirter wurden die blon- 
den Haare orangegelb gefärbt u. nach 4 Wochen 
unter Entwickelung von Stickstoffoxydgas u. Bil- 
dung von Xanthoproteinsäure bis auf einige gelbe 
Flocken aufgelöst. Verdünnte Schwefelsäure lässt 
sie unverändert; concentrirte verwandelt sie in eine 
gallertartige Masse, ohne sie zu entfärben, also 
wiederum ganz gegen die Vauquelin’sche Be- 
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hanptnng, wonach sie sich in Schwefel- n. Salzsäure 
mit rosenrotber Farbe auflösen sollen. 

Verhallen der Haare gegtn Chlor . Bei der Be- 
handlung der durch Alkohol u. Aether extrahirten 
Haare mit Cfdor u. \\ asser wird der als Bindemit- 
tel dienende Körper zersetzt , der Schwefel 11 . die 
anorganischen Bestandteile abgeschieden u. aus 
dem Hauptbestandteile der Haare, dem Protein , 
eine chlorigsaure Verbindung gebildet, die bei 100® 
sich nicht verändert u. in Ammoniak sich unter 
Stickstofientwickelung auflost. Diese Verbindung 
wurde der Elementaranalyse unterworfen u. zeigte 
sich vollkommen ebenso zusammengesetzt, wie das 
von Mulder dargestcllte u. analysirte chlorigsaure 
Protein. Zum Beweise dafür behandelte der Vf. 
diese Verbindung mit Aetzammoniak u. erhielt dar- 
aus Oxyprotein , wie es Mulder dargestellt hatte, 
nur wasserfrei = C 4o H 3 ,N 5 0 lft , während es 
M ul der wasserhaltig = C 4o H S1 N 5 0 16 gefun- 
den hatte. 

Es ergiebt sich hieraus, dass die Hauptsubstanz 
der Haare nichts als eine Proteinverbindung ist. 

Einwirkung von Kalilauge auf Haare . Der Vf. 
loste mit Alkohol u. Aether ausgezogene Menschen- 
baare in Kalilauge (1 Th. Kali auf 36 Th. Wasser) 
bei 30 bis 40° C. auf u. erhielt aus der nur wenig 
trüben Flüssigkeit, nachdem sie filtrirt worden war, 
mit Essigsäure einen Niederschlag, der bei der Ele- 
mentaranalyse ganz die Zusammensetzung des Pro- 
teins nach 31 ii ld er zeigte, entsprechend der For- 
inel C 40 H,,N 4 0 ls . 

Versetzt man die Auflösung der Haare in schwa- 
cher Kalilauge mit Essigsäure oder Salzsäure, so 
dass die Flüssigkeit sauer reagirt, wodurch alles 
Protein gefällt wird , so bleibt ein andrer Körper 
in der Flüssigkeit aufgelöst , der durch einen neuen 
Zusatz freier Säure präcipitirt werden kann. 
Dieser Niederschlag ganz rein durgestellt gab 
bet der Elementaranalyse die Zusammensetzung 
= ^ 40 H a j N ft 0| 4 , enthielt also gerade 2 At. 
Sauerstoff mehr als das Protein ; es wäre mithin diess 
ein Bioryd des Proteins, während das oben er- 
wähnte durch Chlor aus Protein mittels Ammoniak 
dargestellt, Proteintritoxyd sein würde. 

Das Proteinbioxyd bildet nach dem Auswaschen 
einen hellgelben Niederschlag, der beim Trocknen 
an der Luft zu einer schwarzen , glänzenden , harz- 
artigen Masse zusammenfliesst , beim Zerreiben bil- 
det es ein dunkelbernsteingelbes Pulver. Beim Er- 
hitzen bläht cs sich stark auf u. hinterlässt eine 
schwer verbrennliche Kohle. In kaltem Wasser u. 
in Alkohol ist es unlöslich ; in verdünnter Essig- 
säure löst es sich beim Erwärmen vollkommen auf, 
ebenso in verdünnter Salz- , Salpeter- u. Schwefel- 
säure. Von Salpetersäure wird es nicht so stark 
gelb gefärbt wie Protein. Die Auflösung in Säuren 
giebt mit gelbem u. rothem Blutlaugensalz, so wie mit 
essigsaurem Bleioxyd Niederschläge. Auch löst 
sich diese Substanz in Kali sowohl, als in Ammoniak. 

Wird das Proteinbioxyd mit Chlor behandelt, 


so bildet sich unter Verlust von 1 At. Stickstoff u. 
Aufnahme von 3 At. Sauerstoff ein neuer Körper, 
dessen Zusammensetzung = C 40 H S1 N 4°17-|- 
AO, gefunden wurde. 

Der Vf. glaubt, dass das Proteinbioxyd sich aus 
den Haaren bei der Behandlung mit Kali auf fol- 
gende Weise bilde: in den Haaren ist Pr-f-2S ent- 
halten, also Proteinbisulphid; auf Zusatz von Kali 
bilden sich 2 Aequ. Schwefelkalium u. 1 Aequ. Pro- 
teinbioxyd. 

Durch diese vortreffliche Untersuchung L a e r 1 s 
sind wir in der von Mulder ausgegangenen Vor- 
stellung bestärkt worden , dass es mehrere Oxyda- 
tionsstufen des Proteins giebt u. dass die Elemente 
des Proteins sehr innig verbunden sind. 

Der Vf. belehrt uns ferner, dass die Grundlage 
des Haargewebes nichts als Proteinbisulphid sei ; 
denn man könnte glauben, dass , da man durch Be- 
handlung der Haare mit Kalilauge ausser Protein- 
bioxyd immer reines Protein erhält , u. bei der Be- 
handlung der Haare mit Chlor nur das gew öhnliche 
chlorigsaure Protein, sich in den Haaren neben dem 
Proteinbisulphid immer noch reines Protein fände; 
allein Laer zeigt, dass das Proteinbisulphid je 
nach derConcentration der Kalilauge bald mehr, bald 
weniger vollständig seinen Schwefel mit dem Sauer- 
stoffe des Kalis austauscht , u. dass die Substitution 
von 2 S u. 2 0 nie vollständig ist. 

Analyse der Haare. Laer unterwarf blondes 
mit Alkohol u, Aether extrahirles, bei 120° C. ge- 
trocknetes Menschenhaar der Elementaraualyse, u. 
fand eine Zusammensetzung, die etwa folgender 
Formel entspricht: C fi 3 H 41 N 8 O, y S a . Diese 
Formel ist = C 40 H 4 , N 4 0 , 2 S 2 + C, ,H, 0 N jO s 
oder Protein, verbunden mit 2 At. Schwefel u. einem 
dem Leim , dem Protid u. Erytbroprotid ähnlichen 
Stoffe. Zum Verständnis» dieser Analogie bemer- 
ken wir, dass die Formel des Leims =C j 3 H , 0 N # 0 5 
ist, jener Stoff sich also nur durch 1 Aequ. Stick- 
stoff unterscheidet , denn er ist C, 3 H j 0 N 3 0 6 . 
Das Prot id ist aber u=C 2 jH ö N, 0 4 .also =dein Kör- 
per aus den Haaren = C lft H 10 Nj O ft — 2 N , HO. 
Setzen wir dem Protid 1 Aequ. Wasser zu, so er- 
hält man durch Addition mit der Formel des aus den 
Haareu erhaltenen Körpers 2 Aequ. Leim, nämlich 

1 Aequ. Protid +2HO =r C ls H 10 N, 0 $ 

1 — Haarbindemittel = C lg H I0 N, O g 

2 — Leim C ag H #0 N 4 O lo 

Der aus den Haaren mit dem Proteinbisulphid 
verbundene Körper ist wahrscheinlich der Binde- 
stoff der primitiven Fasern , welcher hier gleichsam 
die Rolle des Zellgewebes in den Muskeln spielt. 
Hiernach muss er in seinen Eigenschaften dem Leim, 
Protid u. Erytbroprotid ähneln. In Alkohol, Aether 
u. kaltem Wasser ist er unlöslich ; in heissem Was- 
ser, so wie in Alkalien u. Mineralsauren löst ersieh 
auf, nicht aber in Essigsäure. Durch Chlor wird 
der Bindestoff der Haare zerstört u. nicht gefällt, 
wodurch er sich vom Leim unterscheidet. Durch 
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Kali wird erzersetzt unter Entwickelung von Am- 
moniak. 

Beim Auskochen der Haare mit Wasser bei ge- 
wöhnlichem Luftdrucke oder im Papinianischen Di- 
gestor erhielt der Vf. eine durch Bleizucker u. eine 
durch Bleiessig fällbare Materie , welche letztere 
durch Zersetzung der Bleiverbindung mit Schwefel- 
wasserstoff u. Extraction des Verdampfungsrück- 


standes mit Alkohol m graue Flocken u. ein roth- 
braunes Extract zerfiel. 

Anorganische Bestandtheile der Haare . Der Vf. 
hat wegen des problematischen Farbstoffe» der 
Haare sehr vielfache Bestimmungen über den 
Aschengehalt verschieden gefärbter Haare gemacht ; 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen lassen sich 
in folgender Tabelle übersehen. 




Aich. 

V 



Braunes 

Haar 

0,54 p. C. 

— 

— 

1,10 — 

— 

— 

0,32 — 

Schwarzes 

— 

1,02 — 

— 

— 

1,15 — 

Rothes 

— 

1,30 — 

— 

— 

0,54 — 

— 

— 

1,85 — 

Graues 

— 

1,00 — 
0,75 — 

— 

— 


In Wasser lös!. Bestandtheile 

NaCi, Ca S, Mg 8 
0,17 p. C. 

0,51 — 

0,29 — 

0,93 — 

0,27 — 

0,24 — 


Eisenoxyd 

0,058 p. C. 
0,390 — 

0,214 — 

0,170 — 
0,270 — 

0,232 — 


Schwefels, u. phosphora. 
Kalk, Kieselsäure 

0,312 p. C. 

0,200 — 

0,516 — 

0,200 — 

0,000 — 

0,528 — 


Es geht hieraus hervor, dass der Gehalt der 
Haare an anorganischen Bcstandtheilen weder con- 
stant, noch fiir dasselbe Haar gleichartig ist ; man 
beobachtet ferner keine wesentliche Verschiedenheit 
dieser Bestandtheile in rothem, schwarzem, grauem 
Haar, so dass man weder dem Eisen- noch dem 
Salzgehalte die Farbenverschiedenheit zuschreiben 
kann. Diess spricht also wiederum gegen Vau- 
quelin’s Behauptung, dass die Farbe der Haare 
hauptsächlich von ihrem Eisengehalte herrühre. 
Mangan u. kohlensauren Kalk fand der Vf. übrigens 
nicht in der Asche der Haare. 

In Bezug auf den Schweftlgehnlt der Haare fand 
der Vf. folgende Mengen in 100 Th. 

( braunes schwarzes rothes graues Haar 
4,98 p.C. 4,85 p.C. 5,02 p.C. 4,95 p.C. 
5,44 - 5,24 - — 4,63 - 

Der Schwe^elgehalt im schwarzen Haare ist demnach 
nicht grösser, als im braunen oder grauen. Der 
Schwefelgebalt des Haares zeigt nur deshalb höchst 
geringe Verschiedenheiten, weil die Quantität des 
BindestofTes u. der Primitivfasern , welche letzteren 
den Schwefel allein zu enthalten scheinen, nicht con- 
stant ist. lin Haare jeder Farbe beträgt der Schwe- 
fel im Durchschnitt 5 p.C. Die Haare enthalten auch 
nichtoxydirten Phosphor , da die Quantität Phosphor- 
säure , die mittels Eisenoxyds gefällt werden kann, 
viel grösser ist , als in den vorhandenen phosphor- 
sauren Salzen. 

Ucber den Farbstoff der Haare erhielt der Vf. 
bei seinen vielfältigen Untersuchungen verschieden 
gefärbter Haare nur negative Resultate, was also 
wiederum den Vau q u e I in ‘sehen Angaben ganz 
entgegen ist. Der Vf. ist sehr geneigt, die ver- 
schiedene Farbe der Haare lediglich von einer ver- 
schiedenen Aggregation der kleinen Theilchen u. 
nicht von einer chemischen Substanz herzuleiten. 
Diese Ansicht hat sehr viel für sich, wenn wir uns an 
die Farbenverschiedenheiten des trocknen Fibrins, 
Albumins, Caseins u. Proteins, so wie an die vieler 
anderer gleicbzusammengesetzter Körper erinnern. 


So lässt sich auch das zuweilen plötzliche Grauwer- 
den der Haare am einfachsten erkläreu. 

Aus dieser musterhaften Untersuchung des Men- 
schcuhaares hat sich also ergeben , dass dasselbe 
als Hauptbestandteil enthält : einen den leimgeben- 
den Geweben sich anschliessenden , davon aber sei- 
ner Zusammensetzung u. Verhalten nach abweichen- 
den Bindestoff, wahrscheinlich nach der Formel 
CijH 10 N 8 O 4 zusammengesetzt. Ferner das oben 
erwähnte Bisulphid des Proteins , welches mehr 
Schwefel als irgend eine Proteinverbindung enthält. 
Diese Verbindung wird , wie alle Proteinverbin- 
dungen , durch Kochen mehr oder weniger unter 
Schwefelwasserstoffenlwickelung zersetzt. Der 
Schwefelgehalt der Haare, der im Mittel 5 p.C. be- 
trägt, scheint die Ursache zu sein, dass viele Me- 
tallsalze das Haar schwärzen. Einen besondern 
FarbstofT enthält das Haar nicht. Itn Haare 
finden sich noch einige Fett- und unwesentliche 
Beimengungen. Die Salze u. das Eisenoxyd der 
Haare ist variabel u. ohne Einwirkung auf die Farbe 
derselben. 

Diese einfache Zusammensetzung giebt uns in 
sofern eine natürliche Vorstellung seiner Bildung an 
die Hand, als in dem Blutserum u. Blutfibrin Protein 
vorhanden ist, u. demnach die organischen Elemente 
des Haares sich nicht erst an Ort u. Stelle bilden 
müssen. Die Salze rühren aus dem Serum des 
Blutes her; der Schwefel wahrscheinlich aus dem 
Albumin der nämlichen Flüssigkeit. Der Schwefel- 
gchalt des Albumins aus Serum ist doppelt so gross, 
als der des Fibrins; wenn also Fibrin aus dem Al- 
bumin entsteht , so miiis Schwefel frei werden. 
Vielleicht rührt hiervon der Schwefel der Haare 
her, u. es könnte so das Wachsthum der Haare mit 
der Umsetzung des Albumins in Zusammenhang 
stehen. Ob sich hieraus ganz oder theilweise das 
Ausfallen der Haare bei Phthisis, bei Reconvales- 
cenz nach schweren Krankheiten , wo die Fibrinbil- 
dung so gering ist, ableiten lässt, muss dahinge- 
stellt bleiben. Wie aber der Bindcstoff der Haare 
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aus den Bestandteilen des Blutes entstehe, bleibt 
noch zu erklären. (Lehmann.) 

797. Wirkung des Alkohols u. Atihtrs auf den 
Organismus ; von C. G. Mitscherlich. (Mcdicin. 
Zeitg. 1843. Nr. 20 ii. 21.) Der Vf. stellt nach 
eigenen u. fremden Versuchen folgende ficsultate 
über den fraglichen Gegenstand hin : 

Alkohol. Der Alkohol bringt im Mageninhalte 
eine chemische Veränderung hervor, Coagulation 
u. s. w. Das Epithelium verändert er in der Art, 
dass die Zellen zusamrncnschnmipfen ; \ ielleicht 

wirkt er auch auf die Gefässhaut ein. Verdünnte 
alkoholische Flüssigkeiten, z. B. Wein, bringen 
natürlich solche Veränderungen nicht hervor, wohl 
aber die stärkeren Sorten des Branntweins. Die 
Art der Einwirkung des Alkohols auf die Nerven 
ist natürlich unbekannt. Absoluter Alkohol u. 
starke alkoholische Flüssigkeiten bringen Magenent- 
zündung hervor, daher die bei Säufern oft beobach- 
tete Magenverhärtung. 

Der Alkohol wirkt sympathisch von den Magen- 
nerven aus, er geht aber auch in das Blut über, 
u. zwar nicht blos durch die Venen, sondern er 
durchdringt das Epithelium u. verbreitet sich im Bin- 
degewebe der Gefässhaut, wird hier zum Theil von 
den Gelassen aufgenommen, zum Theil aber auch 
zur Muskelhaut u. s. w. geführt, so dass man deu 
Geruch des Alkohols, der durch die Magenhäute 
hindurchgegangen war, in der Brusthöhle deutlich 
erkennen kann. Die Resorption erfolgt übrigens 
rascher bei verdünnten , als bei concentrirten alko- 
holischen Flüssigkeiten. Deshalb werden bei ver- 
dünnten Flüssigkeiten die Erscheinungen der di- 
recten Einwirkung des Alkohols auf Herz, Gehirn, 
Rückenmark u. s. w. mehr hervortreten , während 
nach dem Genüsse concentrirterer alkoholischer Ge- 
tränke die Erscheinungen der sympath. Wirkung 
von den Magennerven aus zuerst ein treten müssen. 
Der ins Blut gelangte Alkohol wird theils durch die 
Lungen wieder abgedunstet, theils mit dem L'rine 


(nach Percy) ausgeschieden, theils zu Kohlensäure 
u. Wasser oxydirt, was jedoch noch zu bewei- 
sen ist. 

Aelher. Der Aetber nimmt je nach der im Ma- 
gen enthaltenen Menge Flüssigkeit einen gasförmi- 
gen Zustand an, oder löst sich in derselben auf. Wie 
der Alkohol durchdringt er das Epithelium u. ge- 
langt sowohl in die Gefässe , als in die Bauchhöhle; 
er bewirkt keine wahrnehmbare chemische Zer- 
setzung der Gewebe; er ruft aber eine lebhafte 
Entzündung des Magens u. Darms hervor. Von 
dieser hängt die starke Abstossung des Epithelium 
u. das Aufquellen der Zellen ab. Die im Darm- 
kanalc hervorgerufene Structurveränderung ist da- 
her keine chemische, sondern mag noch eine dyna- 
mische genannt werden. Der Aether wirkt, wie 
der Alkohol, theils sympathisch von dem Magen 
aus, theils durch unmittelbare Affection der Organe 
von der ganzen Säftemasse aus. (Lehmann.) 

798. Analyse eines hei einem 60 jähr. Manne 
mittels Operation beseitigten Harnblasensteines ; von 
Theod. v. Torosiewicz, Apotheker in Lem- 
berg. Des Steines absolutes Gewicht betrug 38,5 
Gran; im Wasser verlor er 13,7 Gr., also war sein 
specif. Gewicht 2,81. Er war nierenförmig, von 3 
Flächen u. Winkeln begrenzt, glatt an der Ober- 
fläche, licbt-violett-röthlicht , von der Grösse einer 
türkischen Nuss, ohne Geruch, dicht, leicht zu zer- 
sägen ii. zu zersplittern ii. zeigte gleichfarbige 
Schichten um einen Kern. Von 3 Gran dieses Stei- 
nes, in offenem Platintiegel der Rothgiühhitze aus- 
gesetzt, blieben nur 1,8 Gran übrig u. verbrannten 
1,2 Gr. unter einem, dem Hirschbornöl ähnlichen 
Gerüche; die graue Asche rcagirte alkalisch, u. mit 
Salzsäure übergossen entstand ein gelindes Auf- 
brauseu. — Laut chemischer Analyse waren die 
Bestandtheile des Steines harnsaures Ammoniak, 
harns. Kalk, oxals.Kalk u. phosphors. Kalk. [Oesterr. 
med. Wochenschr. 1843. Nr. 8.] ( Voigt,) 
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799. Einige Fälle von schneller u. heilsamer Wir- 
kung des kalten Wassers in schweren Krankheiten ; 
yon Dt. Ant. Frölich, Edlen von Frölichs - 
thal, k. k. Hofmedicus in Wien. Vf, der im J. 
1824 eine Abhandlung über die kräftige, sichere u. 
schnelle Wirkung der Unbergiessungen u. s. w. 
schrieb, erkennt die wohlthätigen Wirkungen des 
kalten Wassers in Krankheiten an, mag aber nfcht 
zu denen gehören, welche ohne alle Auswahl n. ohne 
genauere Erwägung der Umstände jede Krankheit 
mit kaltem Wasser behandeln u. dieselbe heilen zu 
können vorgeben, u. theilt hier von vielen ti. gelun- 
genen Kuren einige mit. 

1) Die erste betrifft eine 13jähr. Typhuskranke, 
die in einem Zustande war, dass sie von einem renom- 
mirten Arzte hoffnungslos aufgegeben war. Vf. liess 
die Kranke ganz eotkleiden u. auf ein Leintuch gelegt 
3 Miaut, in eine mit kaltem Wasser gefüllte Bade- 


wanne bis an den Hals eintanchen , dann abtrorknen, 
mit frischer Wäsche versehen u. im Bette leicht Zu- 
decken. Wegen ries Durchfalls bekam sie 2stündlich 
2 Gran Columbowurzel mit Wasser. Da Pat. nach 
4 Stund, noch in demselben Zustande war, wurde die 
Eintauchung wiederholt, worauf sie 2 Stund, schlief 
u die gefährlichen Symptome abznnehmen begannen. 
Nun wurden blos Kopf, Brust, Rücken u. Arme Öf- 
ters mit kaltem Wasser abgekühlt, die Columbo fort- 
gegeben. Am 3. Tage nach der ersten Eintauchung 
war Fat. sich ihrer bewusst u. verlangte Nahrung; 
den 6. T.g konnte sie im Bette aufsitzen u. am 10. 
war sie in der Genesung. 

2) Der andre Fall betrifft einen Scharlachkran- 
ken. Der lljäbr. Knabe war den 3. Tag bewuastlos, 
hatte 140 Pulsschläge in der Minute; das Exanthem 
stand schon am ganzen Körper, der Hals war entzün- 
det, die Haut heiss u. trocken. Des Kranken Kopf 
wurde einige Male mit frischem Wasser übergossen, 
Arme, Brust u. Schenkel kalt gewaschen u. diese Pro- 
cedor öfter wiederholt. Nach der ersten Abkühlung 
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wurde Pat abgetrorknet , in ein Leintuch eingeschla- 
gen u. auf da:» Sopha gelegt: als er nach 1^ St. er- 
wachte, hatte sich die Hitze bedeutend gemildert u. 
der Puls schlug I20iral. Wegen neuerdings einge- 
tretener Exacerbation wurden die Waschungen nach 
einigen Stunden wiederholt, kalte Umschläge auf den 
Kopf gemacht u. blos kaltes Wasser mit Himbeersaft 
zum Getränke gereicht. Nach 3 Tagen war alle Ge- 
fahr vorüber u. die Abschuppung erfolgte bald u. stark. 
— Vf. spricht noch von einem ähnlichen günstigen 
Falle. 

3) Die 3. Kur machte Vf. an einem Geisteskran- 
ken, der seil 2 Jahr, in diesem Zustande war. Seine 
Augen glänzten, der Kopf war eingenommen, die Haut 
sehr trocken u. rauh, der Puls voll, langsam u. weich; 
die Leibesöffnung setzte 4 bis 5 Tage aus u. war ganz 
trocken ; Pat. stand des Nachts auf u. wollte ausge- 
hen. Kühlende, salzige Mixturen bei passender Diät 
u. ein Aderlass mässigten das heftige Toben etwas, 
doch blieben die übrigen Umstände dieselben. Pat. 
wurde nun entkleidet in eine Badewanne gestellt, sein 
Kopf u. Leib gewaschen u. 2' hoch mit £ Eimer kal- 
tem Wasser begossen. Sodann musste Pat., abgetrock- 
net u. angekleidet , sich starke Bewegung machen. 
Nachdem man 8 Tage lang so fortgefahren, war Pat. 
anz ruhig u. vernünftig; nach 14 Tagen war er voll- 
ommen hergcstellt. 

Hierauf versichert Vf., auch das Erysipel in 25 
Fällen durch kalte Wasserumscbläge glücklich u. schnell 
geheilt zu haben. [ lbid . 1843. Ar. 15. ] (Folgt.) 

800. Beobachtungen über die Wirksamkeit der 
versendeten Fransensbader Heilquellen ; von Dr. 
Creutzer, k. k. Polizeibezirksarzte in Wien. Vf. 
wünscht durch Mittheilung einiger Heilungsgeschich- 
ten zu beweisen , «lass genannte Heilwässer durch 
ihre Versendung von ihrer Wirksamkeit etwas We- 
sentliches nicht verlieren. 

1) Anomalin mensium eum debilitate ercthittica 
post haemarrhagiam. Ein grosses, aber zartes Mäd- 
chen von 36 Jahr., früher bewegter, jetzt sitzender 
Lebensart ergeben, seit ihrer Pubertät mit Hämor- 
rhoiden beladen, bekam seit einigen Jahren ihre Men- 
struation alle 6 bi* 8 Wochen u. behielt sie 14 Tage 
lang profus. Vor l| Jahr, erlitt die Pat. einen hef- 
tigen Blutsturz mit nachfolgender Schwarbe; sie be- 
kam Leukorrhoe, grosse Muskelach wache , nervöse 
Reizbarkeit u. habituelle Stnhlverstopfung. Mutter- 
mund u. Mutterhals fühlten sich etwa* harter an, als 
gewöhnlich. — Die Wiesenquclle, öfter mit Carlsba- 
der Salz gereicht, kalte Waschungen u. endlich die 
Franzensquelle heilten die Kranke. 

2) Debilität direcia post febrem typhosam. Der 
Typhus, welcher einen Jüngling von 17 Jahr, in ho- 
hem Grade ergriffen hatte, entschied sieb durch Darm- 
entleerungen u. hinterliess, ausser der allgemeinen, be- 
sonders eine lähmung-artige Schwäche der linken Ex- 
tremitäten. Der Franzensbrunnen, welchen der Ge- 
nesende trank , stellte ihn bald her. 

3) Chlorosis e. Leucorrhoea. Beide Uebel tra- 
ten in der Pubertätsperiode ein u. trotzten allen ver- 
ordnten Mitteln. Vf. liess die Pat. die Salzquelle u. 
dann den Franzensbrunnen trinken, mit derselben 
Quelle Waschungen u. Injectionen der Genitalien vor- 
nehmen u. Morgens u. Abends auch den Körper, vor- 
züglich die Lendengegend abwärts kalt waschen. Noch 
6 Wochen trat die Menstruation zum ersten Male ein 
ij. blieb in Ordnung ; die Leukorrhoe verlor sich all- 
mälig; die Kur dauerte 4 Monate. 

4) Ebenso u. mit demselben Glucke ward eine 
Frau behandelt, welche sich, nach einem erlittenen 


4monatlirhen Abort ns u. Blutverluste, in einem ähnli- 
chen Zustande befand. 

5) Gasteratgia c. v omitu post icterum. Die Gelb- 
sucht, von welcher ein mit blinden Hämorrhoiden Ge- 
plagter von 30 Jahr. heimge*ucht wurde, hinterliess 
eine heftige Cardialgie, die allen Heilmitteln spottete. 
Kleine Gaben der Salzquelle hoben das Uebel auf 
überraschende Weise u. besserten auch des Pat. Stim- 
mung. [/6id. No. 8 u. 9.] (Foigt.) 

801. Erfahrungen über die Wirksamkeit der IFie- 
senqutlle su Fransembad ; von Dr. Jos. Sterz in 
Wien. Vf. rühmt die sanft schmelzende, kuhlend 
auflösende u. eröffnende Wirksamkeit dieses Was- 
sers, welches ganz vorzüglich die Eigentbiimliclikeit 
besitzt, gleichinässig auf den Darmkanal , die Nie- 
ren u. das System der Schleimhäute im Allgemeinen 
ii. ganz vorzüglich jene des Unterleibes zu wirken 
u. zugleich im Lymph- u. Drüsensysteme die auf- 
saugende Tbütigkeit ungemein zu befördern. Dabei 
regt es das Gefüsss) stein nicht auf, weswegen es 
selbst von reizbaren Personen vertragen wird, ohne 
Congestiunen herbeizufuhren. Sqlbst schwangeren 
Frauen mit Neigung zu Constipationen u. krampf- 
haftem Erbrechen that es ungemein wohl. — Zwei 
Fälle von chronischer Erkrankung verdienen vorzüg- 
lich Erwähnung. 

1) Ein 48jähr. Mann von schwarzgelblichtem Ha- 
bitus litt, bei sitzender Lebensart, Kopfarbeiten und 
reichlicher Fleischkost, schon seil seinem 30. Jahre 
an hartnäckiger Leibesverstopfung a. sehr quälenden 
Hämorrhoidalbeschwerden, die endlich fluid wurden. 
Nach leidlichem Wohlbefinden von einigen Jahren ver- 
fiel er durch den Verlust seines Kindes in tiefe Schwer- 
muth, in deren Folge sich vicarirende Hämorrhoidal- 
blutungen durch die Lungen einfanden. Die antiphlo- 
gistische Behandlung nebst kräftigen Blutentziehungen 
brachte zwar die Hämorrhagien zum Stillstände , aber 
es blieb eine Schwere auf der ganzen Brust, ein Druck 
unter dem Brustbeine: der Kranke konnte nicht ath- 
men , mehr links liegen, ohne vermehrten Hustenreiz 
zu empfinden, wobei der Answurf mit Blutstreifen 
vermengt war; von Zeit zu Zeit traten bedeutendere 
Blutungen durch die Lunge ein, wozu sich Fieberbe- 
wegungen gesellten, u* wobei Pat. ahmagerte. Nach- 
dem er mehrere Monate in diesem Zustande verharrt 
hatte, begann er im Prühsommer 1842 die Wie«en- 
quelie zu trinken, wobei die hämmtlichen Unterleiba- 
Sc- u. Excretionc-n bei allmäligem Rücktritte der Kr- 
scheinungen der afficirten Brustorgane normaler wur- 
den. Nach 6wöchenll. Gebrauche des Mineralwasser« 
trat ein bedeutender Hamorrhoidalblutfluss ein , der 
längere Zeit anhielt u. sich bei dem Fortgebrauche 
des Wassers wiederholte , worauf das vicarirende 
Bruslleiden versiegte u. Pat. genas. 

2) Eine bis dahin gesunde Mutter von 3 blühen- 
den Kindern bekam in ihrem 40. Jahre heftige Leber- 
entzündung mit Gelbsucht, u. litt seitdem an Stuhl. 
Verstopfung , Druck in der Magengrube u. Leberge- 
gend , an Kreuzschmerzen u. häufigem Drängen zum 
Stuhlgänge ohne Erfolg. Zu diesen Leiden gesellte 
sich in den klimacter. Jahren noch Störung der Ver- 
dauung , Magenschmerz, Erbrechen u. s. w. , Fieber 
u. Abmagerung, so dass man ein acirrhöses Magcnlei- 
den fürchtete. Nach fruchtloser Anwendung vieler 
Mittel that die Kger Wicsemjuelle Wunder u. heilte 
die PAt. vollständig. Gleich im Beginn erregte das 
Wasser Wohlbehagen u. Erleichterung im Magen, wo- 
bei das Erbrochene bald eine bessere Beschaffenheit 
gewann, nach u. nach sich verlor n. s. w [lbid 

Nr. 12.) {folgt.) 
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802. Einiges über die Minernhciisser Ungarns. 
Mitgetheilt von Dr. Lu (Iw. Tognio, Prof, der 
Med. in Pcsth. Während nach dem Ausspruche des 
Vf. Ungarns Reichthum an Mineralwässern alle übri- 
gen Länder Europcns übertrifft, gehen die Wohl- 
thaten, welche durch diese Wässer den ärmeren er- 
krankten Bewohnern gespendet werden konnten, 
verloren ; denn die Wässer sind unbekannt, bleiben 
unbenutzt, u. man zahlt grosse Summen an auswär- 
tige Brünnen! — Vf. hat sich seit 1 1 J. ununterbro- 
chen mit der Untersuchung der Mineralwässer Un- 
garns beschäftigt, den grössten Theil des Landes 
bereist u. die Mineralwässer an Ort u. Stelle kennen 
gelernt, bereits 492 chemisch untersucht u. die vor- 
räthige Literatur dieses Gegenstandes vom J. 1551 
bis auf unsre Zeit zusainrnengebracht, u. bringt nun 
Folgendes zu Tage: 

Den ersten Impuls zur Prüfung der Mineral- 
wässer Ungarns gab die Kaiserin M. T he re s ia , 
indem sic die ärztlichen Beamten vemnlasste, die 
Thermen ihrer Bezirke chemisch zu untersuchen u. 
darüber zu berichten. Unter diesen hat Prof. 
Cranz, der ungarischen u. slavischen Sprache 
nicht mächtig, eine Unzahl von Irrthiimeru aller Art 
erschleichen lassen, vorzüglich hat er Namen ent- 
stellt, gegen die Geographie gefehlt, Mineralquellen 
an Orte verlegt , an welchen sich keine befinden, 
vielnamige Orte unter mehreren Benennungen mehr- 
mals beschrieben , oder auch dieselbe Quelle mehr- 
fach, unter dem Namen mehrerer benachbarter, ja 
selbst nicht existirender Ortschaften angeführt, u. so 
auch die physikalischen, chemischen u. therapeuti- 
schen Eigenschaften der Mineralwässer Ungarns 
angegeben. Andere haben seine Fehler copirt u. 
nicht nur durch den unbehutsamen Gebrauch unzu- 
verlässiger Quellen , sondern auch durch falsche 
Selbstbeobachtungen , „welche nicht selten an das 
Unglaubliche reichen,“ viele Irrthiimcr verbreitet. — 
Den zweiten Impuls zur chemisch - medicinischen 
Prüfung u. zum zweckmässigen Gebrauche der Mi- 
neralwässer Ungarns gab Kaiser Joseph II., der 
nicht blos die genannte Untersuchung Sachkundigen 
übertrug, sondern auch mehrere Thermen zum Ge- 
brauche einrichten u. aller Welt zugänglich machen 
liess. — Auch Kaiser Franz I. beauftragte die 
Behörden u. Staatsärzte, die Mineralwässer Un- 
garns zu pflegen , u. liess den Prof. Kitaibel zu 
diesem Zwecke Ungarn auf Staatskosten durchrei- 
sen. Die Kriegsjahre u. KitaibePs zu früh er- 
folgtes Ableben vereitelten die Früchte seiner Rei- 
sen grösstentheils. Sein Manuscript erschien 1 2 J. 
später in weniger vollkommener Gestalt, als er selbst 
dem Werke verliehen haben würde. — Was von 
Cranz bis Kitaibel über Ungarns Hydrographie 
(grösstentheils von Laien) geschrieben worden ist, 
ist fehlerhaft u. ohne reellen Werth. Seit dem Er- 
scheinen (1829) von KitaibePs Schriften sind 
genannte Mineralwässer mit etwas regerm Eifer 
geprüft u. beschrieben worden : es erschienen einige 
gute Monographien; es wurden mehrere Quellen 


nach den Grundsätzen der heutigen Chemie analy- 
sirt ; rs wurden auch zweckmässige Einrichtungen 
an den Quellen getroffen u. hin u. wieder Badeärzte 
angestellt ; aber immer noch sind herrliche Mineral- 
quellen ungeprüft, ungebraucht, selbst ungenannt 
geblieben. Osann z. B. führt in der Trentschiner 
Gespannschaft 18 Mineralquellen auf, während un- 
ser Vf. daselbst 40 kennt. Von den Mineralwäs- 
sern 1 . Classe haben folgende bisher gar keine oder 
nur sehr beschränkte ärztliche Anwendung; die 
meisten sind selbst dem Namen nach unbekannt. 

A. Eisenwässer, u) Alkalinische, Borsa hat 
mehrere Mineralwässer , unter denen der Alexander- 
Brunnen der wichtigste. Er ist überreich an koh- 
lensaurem Eisenoxydul , enthält viel kohlensaures 
Natron u. Chlornatrium , kohlensauren Kalk, koh- 
lensauren Talk, Jod, Brom, Kieselerde, organische 
Stoffe ii. wahrscheinlich auch basisch- phosphorsaure 
Thonerilc; seine Temperatur ist -|-4 0 R. — Weni- 
ger eisenhaltige Wässer sind in Luchi , Borküt, 
Käzep-Visso, Glöod, Kvaszna, Koszlrina, Baczuch, 
Szantö. — Aehnlich , aber ohne Jod ii. Brom , sind 
die Wässer in Szulin, Räros-Mulyäd , Bukovina, 
Mikolapatak, Zloj. Von diesen empfiehlt VT. vor- 
züglich die Quelle zu Szulin. — b) Salinische 
Eisen wässer sind seltener, als die vorigen. Zur 
Anwendung empfiehlt Vf. Ruszpolyäna, Malusina, 
Farkasfalva. — c) Erdige u. schwerverdauliche 
sind hauptsächlich zu Borsa (die Quelle Csiszla), 
Tereselpatak , Ivnnecz, Vilchovali, Sindler u. 
Värgede. B. Schwefelwässer. Wahre Schwefel - 
wässer giebt es in Ungarn nicht viele ; solche , wel- 
che durch Zersetzung Schwefelwasserstoffgas ent- 
wickeln ii. zum arzneil. Gebrauche nicht passen, 
sind nicht selten. Die meisten wannen Schwefel- 
wässer werden als Bad angewendet, während ihr 
innerlicher Gebrauch noch sehr beschränkt ist. Von 
den kalten benutzt inan nur wenige, u. zwar mehr 
äusserlich , als innerlich. Von den verwahrlosten 
Schwefelwässern empfiehlt Vf. die -f-24°R. war- 
men, erdig-salinischen Schwefelthermen zu Kapläth. 
C. Alkalin. Wässer. Ungarn ist das Land der Na- 
tronwässer, die hier in Quellen, Sümpfen u. Seen 
häufig, seltener in Verbindung mit schwefelsaur. 
Natron, öfter mit Chlornatrium Vorkommen. Un- 
ter diesen sind folgende, grösstentheils vernach- 
lässigte, Heroen : Czigelka , ein kleines Dorf hart 
an der Grenze Galiziens. Unter den Quellen, 
welche sich hier finden , zeichnet sich die Ludwigs- 
quelle aus. Sie enthält kohlensauren Kalk u. Talk, 
kohlensaures Natron u. Eisenoxydul, Chlornatrium, 
schwefelsaures Natron , Jod- ii. Bromverbindungen 
ii. viel freie Kohlensäure. Diess Wasser ist in 
Stockungen u.Verbärtungen, in Brust-, inUterinallei- 
den, in Wassersüchten u. s. w. mit bestem Erfolge 
angewendet worden. Zu empfehlen sind noch : 
Niklora, Dubova in Radoma, Szaploncza, Fa- 
renczvölgy, Ujväros, Bikszäd u. Gorbonnäcz (ein 
Dorf in Siebenbürgen). D. Kochsalzwässer hat 
Ungarn sehr viele. Von der Mannaroscher Ge- 
10 * 
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spannschaft verbreiten sie sich in nordwestlicher u, 
in südwestlicher Richtung. Polhora enthält eine 
ganz ersäufte Salzgrube , deren Wasser nebst vie- 
lem Kochsalze noch kohlens. Kalk , Köhlens. Talk, 
kohlens. Eisenoxydul, Schwefels. Natron , Schwe- 
fels. Kalk, Chlorcalcium , Jod-, Brom- u. Kiesel- 
verbindungen in sich hat. Diese Soole, innerlich u. 
äusserlich gebraucht, wirkt gut gegen Kropf. — 
Kirälyomezö hat jod-, brom- ti. eisenhaltige Soole. 
— Baranda ein Salzsee. E. Glaubersalz - u. Biller - 
salswätser. Ersteres fand Vf. blos in Nagy-Härsäny, 
11 . selbst diess ist noch zweifelhaft. Letztere finden 
sich in der Gegend Kis-Le'va n. auf dem Thomas- 
berge in Garn; schwächere Bitterwässer sind in 
Garn, Biau. Csik, in Kis-Tagyos, inlvända, in 
einigen Gegenden am Flusse Särviz , an der Theiss 
u. in Croatien. F. Alaun - 11 . Alaunvitriolwässer. 
Viele derselben sind vernachlässigt. Vorzügliche 
Beachtung verdient das Vitriolwasser zu Borosfyänkö 
an der österreichischen Grenze. % lrn Mundloche 
eines Erbstollens stagnirt ein braunrothes, klares, 
genichloses, vitriolisch schmeckendes Wasser, wel- 
ches , nebst einer geringen Menge Schwefelsäuren 
Kupfers u. eines resinösen Stoffes, Schwefels. Ei- 
sen- u. Schwefels. Thonerde in grosser Menge ent- 
hält. Der resinöse organische Stoff w irkt , wie das 
Gummi, bei Bereitung der Tinte; denn mit Gall- 
äpfelaufguss giebt dieses Wasser eine sehr schöne 
ii. haltbare Tinte. — Bei Felsö-Visso sind 2 Vi- 
triolwässer , welche der Beachtung wcrth sind. 
G. Cementwässer werden zur Erzeugung des metal- 
lischen Kupfers verwendet. H. Bituminöse Wässer : 
zu Popradno. Die Landleute bedienen sich des- 
selben gegen Eingeweidewürmer mit bestem Er- 
folge. I. Jodwässer fand Vf. in Ungarn u. Siebenbür- 
gen 52. K. Säuerlinge. Saure, an fixen Bestand- 
teilen arme Mineralwässer giebt es in Ungarn un- 
zählige , die von den benachbarten Einwohnern 
häufig getrunken werden. Vf. zählt 45 u* rühmt 
unter diesen vor allen; Borsa, Czigelka, Szap- 
loncza, Bikszäd, Szulin u. Polhora. [Jbid. Nr. 
1—6.] (Voigt.) 

803. Beobachtungen über die Wirkung des äus- 
serlichen Gebrauchs der Ha Iler 1 sehen Säure ; von 
AdamBarach, I)r. Med. ii. prakt. Arzte in Lem- 
berg. Die in neuerer Zeit gerühmte äussere An- 
wendung des Elix. acid. H. leistet nach des Vf. 
Beobachtungen nur dann Ausgezeichnetes , wenn 
die Schmerzen rein nervös oder auch wenn sie Folge 
einer durch Gicht, Rheumatismus oder Herpes her- 
beigeführten krankhaften Metamorphose im innern 
Gewebe der äussern Haut, oder in den unter der- 
selben ausgebreiteten Aponeurosen oder auch im 
Periosteum sind. Auf schmerzhafte Leiden , wel- 
che auf Entzündung genannter organ. Gewebe be- 
ruhen , oder tiefer im Organismus sitzen u. wur- 
zeln , wirkt die äussere Application des Mittels gar 
nicht , oder verschlimmernd. Ferner müssen die 
Schmerzen , gegen welche die Säure wirken soll, 
auf einen kleinen Rauin beschränkt sein. — Im 
stärkern Dilutionsgrade wirkte die Säure langsa- 


mer, weniger intensiv u. kürzer, als in weniger 
starker Verdünnung. Die Wirkung äusserte sich 
an der Haut durch vermehrte Wärme, dunkle Ro- 
the, gesteigerte Empfindlichkeit, selbst durch 
Schmerz bei der Berührung u. durch Anschwellung 
des befeuchteten Thciics , der bei fortgesetztem 
Gebrauche das Bild einer crysipelatösen Entzündung 
darbot, nur mit «lern Unterschiede, dass die Intumes- 
cenz hart war , dem Fingerdrucke kaum nachgab, 
u. das ganze Gewebe der angeschwollencn Haut- 
partie wie mit geronnener Lymphe angefüllt er- 
schien. In 10 — 1 4 Tagen , nachdem man mit dem 
Mittel ausgesetzt, traten jene Symptome zurück u. 
die Oberhaut schälte sich in grösseren oder kleineren 
Schuppen ab. Rein nervöse Schmerzen verschwan- 
den nach dorn Auftreten der genannten localen Ent- 
ziindtingscrsclieiniingen an den Anwendungsstcllen, 
ohne wiederzukehren ; diejenigen Schmerzen da- 
gegen, welche auf Gicht, Rheuma oder auf einem 
herpet. Krankheitsprocessc beruhten , verschwan- 
den erst dann , wenn die Rückbildung des künstl. 
Entziindungsprocesses ihren Anfang nahm. — Die 
Heilwirkungen schienen tlieils derivirend , thcils 
aus dem unmittelbaren Eingreifen in den Krank- 
heitsproccss u. dessen Producte hervorzugellen ; 
allein die Heilung der auf Rheuma, Gicht oder Her- 
pes gegründeten Schmerzen schien durch die äus- 
serliche Anwendung der Säure nur in Folge der 
Erregung eines eigenthiiml. Entziindungsprocesses 
daselbst bewirkt zu werden. — Die Säure findet 
durch die grössere Verwandtschaft des Alkohols 
zum organ. Leben leichter Eingang in den Organis- 
mus; sie entfaltet durch die flüchtige Natur des Al- 
kohols ihre Wirkungeif in den organ. Geweben ra- 
scher ii. die dadurch bedingte Erhebung «los con- 
tractiven Lebensprincips wird durch die Wirkung 
lies Alkohols, welche sich als Steigerung der ex- 
pansiven Lebensseite offenbart, gemässigt u. cigen- 
tlüimlich modifleirt. — Die Verdünnung mit «1er 
4facben Quantität destillirten Wassers ist die ge- 
eignetste Mischung der Säure zur üusserl. Anwen- 
dung. Man reibt Morgens u. Abends so lange mit 
der Hand ein, bis die örtl. Entzündung einen in- 
tensiven Grad erreicht hat, u. macht die Kranken 
darauf aufmerksam, dass die Arznei die Kleidungs- 
stücke, mit welchen sie in Berührung kommt, zer- 
frisst. [Ibid. Ar. 3 ] ( Foigf.) 

804. Erfahrungen über die Heilkräfte des Jods ; 
von Dr. Rud. Fischer, Stadt- u. Hcrrschafts- 
physicus zu Fulncck in Mähren. 

1) Schon von frühester Jugend an hatte ein , jetzt 
9jähr., Mädchen an scrophulö*. Ausschlägen u. derglei- 
chen Geschwüren gelitten, u. im 8. Jahre bekam das- 
selbe ain 2. Gliede des rechten Daumens eine beträcht- 
liche Knochenauflockerung mit glänzender Spannung 
der Haut. Ein ähnliches Uebel entspann sich am äus- 
sern Knöchel des linken Kusses, u. dazu gesellten sich 
endlich fieberhafte Bewegungen u. schlaflose Nächte 
indem alle bisher gereichten Anliscrophulosa ohne Wir- 
kung geblieben waren. Vf. verordnete innerlich : fy Kali 
bydrojod. gr. x, Jodin. pur. gr. j. Solve in Aq. dest. Si v . 
D. S. Tägl. 3inal 1 Kaffeelöffel voll; äusserlich : fy Kali 
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hydrojod. ?j|J. Solve in Aq. dest. 5 v j* D. S. Zum An* 
feuchten der Leinwandläppchen . welche auf die Ge* 
schwursfiuchen gelegt werden. Bei Beobachtung zweck- 
mäßiger Diät hatten die Geschwüre nach 8 Tagen 
ein schöne« Aussehn bekommen. Das Kali wurde auf 
15 Gran, die Jod. auf 1* vermehrt. Nach 6 Wochen 
waren sammtliche Geschwüre geheilt, die Knochen* 
auflreibungen wurden sichtlich kleiner, des Kranken 
Aussehn besserte sich u. alle Functionen waren nor- 
mal. Die Jodlösnng wurde von jetzt uu täglich 4mal 
genommen ; nach 10 Woeben war Pat. vollständig ge- 
heilt u. blieb cs. 

2) Ein kräftiger Mann von 34 Jahr., der in seiner 
Jugend scrophulös gewesen u. dieses Uebel auch auf 
seine Kinder übertrug, bekam im April 1839 am äua- 
seru Knöchel des rechten Kusses einen heftig jucken- 
den rotheu Fleck von der Grösse eines Kupfergro- 
sebens , auf welchem kleine durchsichtige , hirseför- 
mige Bläschen, mit einer dünnen, wässrigen Flüssig- 
keit gefüllt , gruppenweise emporsprossten , zerplatz- 
ten, die angrenzende Haut corrodirten u. dunkelgelbe 
Krusten bildeten, welche bei fortwährend unterhalb 
derselben bestehender krankhafter Absonderung u. Aus- 
sickerung einer eigenthümlich unangenehm riechenden 
Flüssigkeit von Zeit za Zeit abfielen u. sich schnell 
wieder erzeugten. Schon nach einigen Wochen hatto 
sich dieser Ausschlag fast über den ganzen Unter- u. 
Oberschenkel verbreitet. Als Pat. nach einem Jahre 
bei Vf. Hülfe suchte, war der rechte Fuss von den 
Zehen bis über die Hälfte des Oberschenkels von dun- 
kelbraunen, harten, grösstentheils schuppenförmig über 
einander liegenden Borken, wie in einen Panzer, ge- 
hüllt. Unterhalb der Borken secernirte sich eine grün- 
licht-gelbe, dickflüssige, stinkende Feuchtigkeit, u. 
die Borken schuppten sich ab. Am linken Fasse batte 
derselbe Ausschlag nur die hintere Fläche dee Unter- 
schenkels ergriffen. Vf. erkannte die scrophulöse Dys- 
krasie, gab ein Purgans aus Calomcl u. Jalap. und 
dann : ty Jodin. pur. gr. p , Kali hydrojod. gr. xjj, 
Kxtr. liquir. , Pulv. Liquir. ana q. s. ut f. pil. N. 12Ö. 
D. S. Täglich 3mal 5 Pillen zu nehmen. Den ganzen 
Ausschlag lies« er mit 2 Drachmen Kali hydrojod. in 
1 Pfd. Wa-scrs gelöst befeuchten. Mit den Pillen 
lies« er jeden 4. Tag um 1 steigen , so dass in der 
8. Woche täglich 3mal 10 Stück genommen wurden; 
in der 9. Woche war der Ausschlag beseitigt, u. Pat. 
war nach 3 Jahr, noch gesund. [Ibid. Nr, 9.] ( Voigt .) 

805. Ucber das Jodkalium ; von J. G u e r e t i n. 

Vf. theilt unter dieser Ueberschrift eine Krankenge- 
schichte mit, der zufolge der gutconstitutionirte 54jähr. 
F. in seinem 25. Jahre von einem Tripper befallen 
wurdo, wobei Vegetationen an der Eichel entstanden. 
Ein Empiriker behandelte ihn mit v. S wie ten s 
Liquor. Während der 5 — Gmonatlichen Behandlung 
empfand Pat. eine eigentümliche Behinderung beim 
Schreiben u. Steifheit in der Hand u. dem Vorderar- 
me. Bis zum 30. Jahre folgten noch mehrere Tripper, 
die sämratlich schnell geheilt wurden. Von hier ab 
bis zum 40, hatte er SchleimtuUerkcl am After. Die 
Gesundheit blieb dabei im Ganzen gut. Die Unbe- 
buinichkeit beim Schreiben u. die Steifheit nahmen 
immer mehr u. mehr zu. Von den» 42, Jahre an stell- 
ten siel» allgemeine Abgeschlagenheit, Beschwerden des 
Dauuugssystems , hartnäckige Kopfschmerzen ein , F. 
ward traurig u. mürrisch. Gegen das 46. Jahr hin 
wurden die Kopfschmerzon noch heftiger u. fast an- 
haltend. Die dagegen angewandten Mittel blieben er- 
folglos. Ein Tripper, welchen sich Pat. im 49. Jahre 
zuzog, ward schnell beseitigt. Im 50. Lebensjahre, 
1838, setzten die Kopfschmerzen nie mehr aus, auf 
dem behaarten Kopfe entstanden Knochenauftreibun- 
gen, die zum Theil den Umfang einer Marone erreich- 


ten. Hicrzn gesellte sich Ozaena , u. die Nasenwurzel 
fiel sichtbar ein. Pat. ward immer mürrischer u. lei- 
dender, denn jede Behandlung blieb nach wie vor er- 
folglos. 

Von 1840 an verordnete nun Vf. das Kalijod, das 
er, doch unterbrochen , bis täglich zu 5 Grammen stei- 
gend , fortreiebte. Die Kopfschmerzen verloren sich 
schon nach 8 — 10 Tagen gänzlich , die Auftreibungen 
verringerten sich merklich, kehrten iudess beide, als 
Pat. narb einen» 4wöchcntlichen Gebrauche die Medi- 
cin auf eignes Gutdünken ausgesetzt hatte, in hefti- 
germ Grade wieder. Mitte Octbr. ward das Kalijod 
von Neuem angewendet u. bis Mitte Jan. 1841 anhal- 
tend fortgebraucht. Pat. ward so vollständig herge- 
stcllt, dass selbst von den Knochenauftreibungcn, wel- 
che bereits zum Theil fluctuirt haben sollen , keine 
Spur übrigblieb, u. er bis zu seinem im Juli 1841 
durch eine Febris pnenmonica erfolgten Tode sich der 
besten Gesundheit erfreute. Das Leiden an der rech- 
ten Oberextremität, welches sich indes.« nur beim Schrei- 
ben einstclltc, hielt aber an. Die Galvanopunctur, die 
Tenotomie, ein Scliienenapparat vermochten auf die 
Dauer nichts dangen. Vf. bezeichnet die Affection 
als den Schreibekrampf, u. citirt Sanson, David, 
Cazenave in Bordeaux, Langenbeck, Stro- 
meyer, Kopp, Albers u. Heyfclder, weiche 
dergl. Fälle beobachtet haben. In specieller Bezie- 
hung zur Syphilis möchte aber Ref. besonders die von 
Ri cord erzählten (Bull. gen. de Th£r. Janv. 1842) 
drei Fälle von Contractur der Beugemaskeln des Vor- 
derarmes hierher rechnen, so wie auf die syphil. Neu- 
rosen, worüber Ebrard (Gaz. m^d. de Paris, Nr. 8, 
1843) bericliteto, hinweisen. [Journ. des Connaiss. 
mcd.-chir. Nr, 5. 1843.] (Hacker.) 

806. Lieber das Kali hydrojodicum. L ii dicke 
stellte mit dem Jodkali , welches „weil bei dem 
Schmelzen des Jodkalis in der Rothglühhitze das 
jodsaure Kuli unter Entwickelung von Sauerstoffgas 
zum Jodkalium reducirt wird,“ Kali jodatum ge- 
nannt worden sollte, mehrfache Versuche über die 
Zersetzbarkeit des Mittels an , u. sie liessen keinen 
Zweifel , dass es auch in den verdünnten Auflösun- 
gen , die wir zitin innern ärztlichen Gebrauche ver- 
ordnen , durch Säuren zersetzt u. dabei freies Jod 
ausgeschieden werde. Die Versuche zeigen sogar, 
dass dergl. Zersetzungen auch als Folge der ein- 
wirkenden Säure des Magensaftes, oder vielmehr 
der Milchsäure desselben , so wie als Folge im Ma- 
gen beGndlicher sauren oder ranzigen Ueberresle 
von Nahrungsmitteln sehr leicht vor sich gehen 
können. Deshalb sind bei jeder innerl. Anwendung 
des Jodkali die etwa vorhandenen Merkmale von 
Säure in den ersten Wegen sorgfältigst zu beachten, 
ii. stets säurctilgende Mittel entweder vorauszu- 
schicken , oder doch wenigstens mit dem Jodkali zu 
verbinden. Es ergiebt sich somit , dass jede Säure 
u. überhaupt Alles , was sie zu bilden vermag, bei 
dem Gebrauche des Kalijods vermieden werden 
muss , worauf zum Theil die nachstehenden Vor- 
schriften beruhen , die sich Vf. für die Anwendnng 
des Mittels gebildet hat. In Betreff der Gaben hält 
sich Vf. durch seine Erfahrungen für überzengt, 
dass das Jodkali nur zu 2 — 3 Gran , viermal des 
Tages gereicht , heilsam ist , ja dass manche 
Kranke selbst 3 Gran nicht vertragen , jedenfalls 
aber Gaben zu 4 Granen auf kranke Lungen zu rci- 
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send wirken. Wie überOüssig u. deshalb leicht 
möglich schädlich die grossen Gaben sein können, 
schliesst Vf. ausserdem auch noch aus der Beobach- 
tung, dass der Urin nach den genannten, u. noch 
kleineren, Gaben bei der chemischen Prüfung deut- 
liche Spurendes Jodkali -Gehalts zeigte , u. ist da- 
her auch geneigt, Scharlau’s Angabe, »lass 
sich das Jodkalium nach der inner n Anwendung 
stets unzersetzt u. in derselben Menge im Urine 
vorfindet, in welcher es gereicht worden war, für 
richtig zu halten. Hinsichtlich der Form u. Mi- 
schung wird die wässrige Solution bevorzugt, wel- 
cher, um vorhandener Säure im Magen zu be- 
gegnen, etwas kohlens. Natron zugesetzt wird. Auch 
verordnet Vf. das Mittel in Pillen, welchen er ge- 
brannte Talkerde, auf welche er das Viertel oder 
die Hälfte des Gewichts des [Jodkali rechnet, zu- 
setzt, u. den gereiuigten Siissholzsaft als Consti- 
tuens anwendet. Bei Verstopfung werden Rhabar- 
ber, im umgekehrten Falle Columbo , Cascarilla, 
selbst Opium damit verbunden. Einzunehmen räth 
Vf. bei möglichst leerem Magen , also des Morgens 
nüchtern. Die anderen Gaben reicht er uni 10, 4 
oder 5 Uhr u. vor Schlafengehn. Als Nahrungs- 
mittel während des Kalijod - Gebrauchs werden un- 
bedingt fette u. saure Speisen u. Getränke verbo- 
ten, dagegen eine leichtverdauliche Fleischkost u. 
leichte Gemüse verstattet , als zwcckinässigstes 
Getränk frisches Quellwasser angerathen. Unter 
Beobachtung dieser Vorschriften ist dem Vf. bei 
einem vielfachen Gebrauche des Mittels kein Fall 
vorgekommen , in welchem er nachtheilige Wirkun- 
gen davon gesehen hätte. Zum Schlüsse thcilt er 
die Krankengeschichte eines 50jährigen Mannes mit, 
bei welchem sich wahrscheinlich schon in früher Ju- 
gend Lungentuberkel ausgcbildct hatten, u. «1er 
nun an Lungengeschwüren u. hektischem Fieber 
litt. Der ganz entkräftete n. abgeraagertc Kranke 
ward binnen 6 Wochen durch den fortgesetzten Ge- 
brauch des Jodkalis von dem anhaltenden, mit bös- 
artigem Auswurfe verbundenen Husten u. überhaupt 
allen Krankheitssymptomen vollkommen befreit, ii* 
bat sich auch bis zu dein Berichte , ein Jahr nach 
der Genesung , keine Spur wieder eingefunden. 
[Med. Zeit. v. V. f. fl. in Pr. Nr. 23. 1843.] 

(Hacker.) 

807. Ueber das Jodeisen ; von Dr. H i 1 1 e r zu 
Schöneck. Unter dieser Aufschrift rühmt Vf. das 
ebengenannte Mittel in der Form des Syr. ferri jo- 
dati als ein solches, welches die auflöscnden Wir- 
kungen des Jods mit den tonisirenden des Eisens auf 
eine sehr erwünschte Weise io sich vereinige. Er 
versichert , dasselbe stets mit sicherm Erfolge ange- 
wendet u. weder bei zarten Kindern, noch bei reiz- 
baren Erwachsenen irgend eine nachtheilige Neben- 
wirkung, namentlich auch nicht auf die Brustdrü- 
sen , beobachtet zu haben. Als die allgemeinste 
Indication für den innerlichen Gebrauch des Jodei- 
sens bezeichnet Vf. allgemeine Schwäche u. Säfte- 
stockung. Dasselbe ist daher vorzugsw eise bei den 


verschiedenartigsten Formen der Verbindung von 
Schlaffheit der Faser , Nervenschwäche u. Reizbar- 
keit mit lymphatischen Stockungen , Obstructionen 
des organischen Gewebes u. Säfteentmischung un- 
gezeigt. Auffallende Heilwirkungen versichert Vf. 
bei den verzweifeltsten Formen von selbst mit Kno- 
chenleiden verbundenen erethischen Scrophelo, bei 
Bleichsucht, derartigen amenorrhoischen Zustän- 
den, bei drohender Lungensucht einer Chloroti- 
schen nach mehrmaligen Anfällen von Haemoptoe, 
noch überraschendere jedoch in vielen Fällen von 
hysterischen Krämpfen u. Zufällen aller Art bei 
gleichzeitigen untrüglichen Zeichen von Säfteent- 
mischung ii. Stockungen, namentlich wenn letztere 
im Pfortadersysteme wurzeln, weiblicher Ueber- 
rcife mit andauernder Unthätigkcit der Zeugungs- 
organe u. davon abhängigen Störungen der Men- 
struation beobachtet zu haben. Unter allen Umstän- 
den bleiben bei der Anwendung des Jodeisens 
Huuptbedingungen : Einfachheit der Form , Ver- 
meidung aller möglichen Zersetzungen des Mittels 
durch Vermischung mit anderen Arzneien u. Dar- 
reichung desselben in schonenden Gaben u. ent- 
sprechenden Zwischenräumen nach Maassgabe der 
seinen Gebrauch indicirenden chronischen Kraitk- 
heitszustände. [Casper's Wochenschr. 1843. Nr. 4.] 

( Brachuiann .) 

808. Murias sind gegen krebsartige , u. beson- 
ders syphil. Geschwüre; von Dr. Zwerina in Wien. 

Eino 30jähr. schwächliche Frau ward vor 3 Jahr, 
von einer Kniegelenkentzündung befreit. Bald, dar- 
nach ward die Nase verstopft, nahm an Umfang zu, 
u. im rechten Schienbeine entstand ein nagender, so 
heftiger Schmerz, dass Pat. auf Amputation ihres Un- 
terschenkels drang. Nach langen vergeblichen Ver- 
suchen mit anderen Mitteln wurden endlich die Schmer- 
zen wie Auftreibungen durch Merrurialeinrcibungen 
gehoben. Ein Geschwür in der Nase verbreitete sich 
indess immer tiefer nach den Rachen bin. Vf. ver- 
suchte hiergegen eine Menge äusserlicher Mittel, doch 
vergeblich; ein Loch der knorplichten Nasenschcidc- 
wand ward, immer grösser , u. stand Carlos der Nascn- 
knochen zu befürchten. Eine nun angewandte Lösung 
des Murias zinci (gr. 1 ' q ad ^j), als Pinsel- u. Gurgel- 
wasser , bewirkte binnen 14 Tagen, dass sich das 
Geschwür mit dicken Borken bedeckte. Diese wurden 
durch das Kinziehen warmen Milchdunstes zum Abfal- 
len gebracht, u. in der 5. Woche dieser Behandlung 
soll Nasenhöhle u. Rachen eine gesunde Fläche dar- 
geboten haben , u. die Anschwellung beider Naacn- 
knochen gänzlich geschwunden sein , so wie der be- 
reits 2 Jahre mangelnde Geruchssinn sich wieder ein- 
estellt haben. Von einer gleichzeitigen innem Be- 
andlung ist keine Rede. Die Kranke, heisst es zum 
Schluss, „befindet sich sehr wohl, u. nimmt in ihrer 
ganzen Muskelmasse sichtlich zu.“ [ Oesterr. mcd. 
Wochenschrift. Nr. 14. 1843.] (Hacker.) 

809. Nutzen der Aqua oxymuriatica in den Jieis- 
fiebern der Kinder ; von Dr. B en n ew i tz zu Berlin. 
Unter dieser Aufschrift empfiehlt Vf. bei den Reiz- 
fiebern, welche in Folge organischer Entwickelun- 
gen auftreten u. nicht selten von schweren Zufällen 
begleitet werden , die in sofern die Diagnose er- 
schweren , als sie an wahre Entzündungen denken 
lassen , dringend das obengedachte Mittel , zumal 
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der in Folge eines diagnostischen Irrthums etwa 
in Gebrauch gezogene Apparatus autiphlogisticus 
nicht nur im Stiche lassen, sondern unter Umstän- 
den sogar den tddtlichen Ausgang beschleunigen 
soll (?). Er pflegt dasselbe in eiuem destillirt. Was- 
ser mit Schleim u. Syrup zu verordnen u. rühmt von 
ihm, dass es den Blutkreislauf massige, dabei aber 
die niederen vegetativen Gebilde, die lymphatischen, 
einsaugenden u. aushauchenden Gefasse reize u. 
dem Zersetzungsprocesse direct entgegenwirke. 
[Camper’* Wochenschr. 1842. Nr. 50.] ( Brachmann .) 

810. Die Anwendung des Salmiaks in grossen 
Dosen gegen Scirrhus pylori ; von Dr, Trusen, 
zu Posen. 

1) Ein Mann in den Dreissigern, der eine sitzende 
Lebensweise führte, hatte «ich die Krankheit durch 
jahrelangen Missbrauch geistiger Tincturcn u. gewürz- 
hafter Mittel zugezogen , doch suchte er erst dann 
(im Sept. 1829) ärztliche Hülfe , als die bereits mehr- 
monatliche Dauer des constant 3 — 4 Stunden nach der 
Mahlzeit, mit brennendem Präcordialschmerz eintre- 
tenden Erbrechens die organische Degeneration de« 
Magens befürchten lies«. Es wurde nun der Salmiak, 
2stündl zu P* d. mit Succ. liquirit. verordnet. Das 
Mittel wirkte durchaus nicht schwächend auf die Di- 
gestion, vielmehr hob sich der Appetit, u. nach einigen 
Monaten beharrlicher Anwendung cessirte das Erbre- 
chen , das zwar hei der geringsten Abweichung von 
der empfohlenen blanden Diät noch wiederkehrte, end- 
lich aber nach £ Jahre gänzlich ausblieb. Von dem 
zurückgebliebenen icteriscben Ansehn, wie der Schlciro- 
sucht des Magens u.der habituellen Verstopfung befreite 
den Pat. ein öwöchentl. Gebrauch des salin. - eisenhalt. 
Mineralwassers zu Cudowa, so dass derselbe sich (bis 
jetzt) einer ungestörten Digestion erfreut. — 2) Ein 
Mann von gleichem Alter u. gleicher Beschäftigung 
hatte seit längerer Zeit an verschiedenen Formen der 
Gicht u. an einer daher rührenden Exostose der Rip- 
pen gelitten , nach deren Zertbeilung unter allinälig 
zunehmenden Verdauungsbeschwerden ein Erbrechen 
dea Genossenen eintrat, welches Monate lang, con- 
stant einige Standen nach der Mahlzeit, ohne alle 
Anstrengung , jedoch unter steter Abmagerung des 
Körpers erfolgte. Auch dieser Kranke erhielt den 
Salmiak in grossen Dosen (zu Jj d. d.) , doch wich 
das Erbrechen erst nach 7monall. Gebrauche (Oct. 
1830), von wo an es bis jetzt nicht wiederkehrte. 
Derselbe vertrug übrigens eine Auflösung des Salmiaks 
in Inf. rad. zingib. besser, als die Pulverform, [//u/c- 
land's Joum. St. 4. 1842.] (K. A'ucAn.) 

* 811. Sublimatbüder gegen Lähmung der Extre- 

mitäten; von Dr. Trusen, in Posen. Die gute 
Wirkung, welche von Wedekind von diesen 
Bädern gegen chron. Rheumatismen u. Coxalgien, u. 
Ebel gegen Arthrocace rühmt, kann Vf. auch von 
ihrer Anwendung bei Lähmung der uuteren Extre- 
mitäten bestätigen. Nie beobachtete er davon so 
giftige Wirkungen, wie ihnen Neumann beimisst, 
u. nur in einem einzigen Falle entstand nach dem 
40. Bade eine massige Salivation. Immer wurde 
bei beharrlicher Anwendung derselben die Lähmung 
gehoben , nachdem vorher der Congestivznstand 
des Rückenmarks, oder etwaige individuelle Eigen- 
thiimlichkeit berücksichtigt worden waren. Die 
Kranken bleiben J Stunde lang in einem Bade von 
26 — 28° R.j dem ^ Unze Sublimat (in 1 Pfd. Was- 


ser aufgelöst) zugemischt worden ist , u. warten die 
darauf erfolgende vermehrte Hautausdiinstung im 
Bette ab. Die Bäder werden täglich wiederholt. 
[/Aid.] (E. Kuehn ) 

812. Wirkungen des Schwefelsäuren Chinins bei 
Thieren ; u. Beobachtung einer Vergiftung eines Men- 
schen durch diese Substanz; vom Prof. Giacomini. 
Das Schwefels. Chinin , in der Gabe von 1 Drachme, 
Kaninchen eingegeben , brachte keine besonderen 
Erscheinungen hervor. Als man aber zu der Flüs- 
sigkeit noch 22 Tropfen Schwefelsäure zusetzte, 
starb das Thier in einigen Minuten in einem voll- 
kommen ruhigen Zustande. Die gleiche Auflösung 
von schwefelsaurein Chinin konnte ungestraft ein- 
gegeben werden, wenn man gleich darauf eine hal- 
be Drachme Weingeist, in einer Drachme destillirten 
Wassers diluirt, nachgab. Die geringe Niederge- 
schlagenheit ging in vollkommene Herstellung des 
Thieres über. — Aus diesen Thatsachen u. aus der 
Beobachtung der Phänomene , welche bei einem 
40 bis 50jähr. Manne auf das Verschlucken von 
3 Drachmen Schwefels. Chinins erfolgten, schloss 
Giacomini, dass diese Substanz nicht eine stär- 
kende , sondern hyposthenisirende Wirkung aus- 
übt, u. dass man dieselbe, wenn sie zu stark ist, 
durch flüchtige Reizmittel bekämpfen müsse. In 
der That beobachtete Giacornoni bei jenem 
Manne , der durch einen Missgriff jene Dosis ein- 
nabin , einen Schwindel , wie im Zustande der Be- 
rauschung (vor dem Schwindel beklagte sich Pat. 
über eine widrige Empfindung im Magen), Brecher- 
lichkcit, Magenschmerzen. Bald war der krank- 
hafte Zustand unerträglich, u. Pat. fiel ohne Be- 
wusstsein nieder. Neun Stunden später befand sich 
derselbe unbeweglich auf dem Rücken liegend, bleich, 
iuit kalten, lividen Extremitäten; das Athmen war 
langsam , unterbrochen ; Lypothymien ; der Puls 
regelmässig, langsam, kaum fühlbar ; die Pupillen 
erweitert; das Gehör u. Gesicht fast ganz ver- 
schwunden; die Stimme erloschen; Seufzer; kal- 
ter Athem. Giacomini verschrieb folgende 
Mixtur: 

fy Aq. flor. aurant. Unc. j, 

— menthae, 

— cinnam. ana Dr. vj, 

Tinct. tliebaic. gtt. zxx, 

Syrup. simpl. q. v. 

Der Kranke nahm davon 2 Esslöffel voll stünd- 
lich; man rieb u. bedeckte ihu mit warmen Klei- 
dern ; der Stuhlgang ward durch ein Klystir her- 
vorgerufen. Die Wärme erschien wieder, u. die 
Taubheit u. Schwäche , welche noch lange nachher 
verblieben , ausgenommen , war die vollkommene 
Herstellung binnen 5 Tagen erzielt. [ Journ . de 
Pharm, et de Chimic. Sept. 1842-] ( Sserlecki .) 

813. Ueber Wirkung*- u. Anwendungsweise des 
Strychnins ; von D. Rossi. Nuchdem R. durch 
Erzählung von 5 speciellen Fällen darzuthun ge- 
sucht hat , dass das Str. bei Paraplegie, Sprachver- 
lust , Amnesie u. Paralyse der rechten Gesichts- 
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hälfte ausgezeichnete Hülfe gewährt habe, verbrei- 
tet er sich im Allgemeinen über dessen Wirkung 
u. Indicationen. Seiner Meinung nach deutet die 
Haupteigenschaft des Str. mehr auf directe Einwir- 
kung desselben auf die Medullarsubstanz der Ner- 
ven , als die ihrer Hüllen u. die Muskelfibern hin. 
Daraus folgt , dass bei Paralysen Muskelreizbarkcit 
11 . Contractionsvermögen nur in sofern verloren ge- 
hen, als die resp. Nerveufilamente von Torpor u. 
Unvermögen befallen sind. Die vom Verf. ange- 
führten Krankheitsfälle beweisen , dass kein andres 
Mittel eine gleich grosse Heilkraft bei Paralysen 
besitzt, als das Strychnin. Die Art u. Weise, so 
wie die Schnelligkeit seiner Wirkung durch Hervor- 
rufung der Elektricität ähnlicher Erschütterungen 
weiset ein inniges Verhältnis« zwischen elektri- 
schem Fluidum ii. Nervensystem nach , welches 
Verhältnis« durch eine spccielle patholog. Bedin- 
gung unterbrochen oder aufgehoben ist. Die Dosis 
des Str. muss für den Anfang auf j 1 ^ n. ,*3 Gr. in- 
nerhalb 24 Stund, beschränkt bleiben u. darf nicht 
über £ u. ^ Gr. bei Erwachsenen gesteigert werden, 
wenn günstige Wirkung erfolgen soll. Bei secun- 
dären u. aus schwer oder nicht erkennbaren Ur- 
sachen entstandenen Paralysen kann u. wird Str. 
überall nur Schaden und Nachtheil hervorrufen. 
[Mtmoriale della medic. contempor. Maggio e Giugno 
1842.] (Urban.) 

814. Ueber die Wirkung des Indigo für sich u. 
in Verbindung mit Castoreum u. Atand gegen Epile- 
psie ; von D. Podrecca. Der Verf. ist durch 
seine Erfahrungen zu der Ueberzcugung gelangt, 
dass der Indigo auch für sich allein bei idiopathi- 
scher ii. durch organische Gcbrecbeu nicht unter- 
haltener Epilepsie sehr hiilfreich sich erweise, dass 
aber die Heilkraft desselben gegen genanntes Lei- 
den durch seine Verbindung mit Castoreum und 
Asand erhöht werde u. er in dieser Verbindung 
mehr leiste , als die ältesten u. neuesten gegen Epi- 
lepsie angewendeten Verfahrungsweisen. Wo er 
den Indigo allein versuchte, reichte er «lenseiben 
innerhalb 24 Stund, zu 5ß stieg damit allmälig 
bis zu 5jß , im entgegenstehenden Falle reichte er 
18 Pillen, bestehend aus 5j des Indigo, 8 Gr. 
Castor. u. 16 Gr. Asand. [ Ibid. Febbr . e Mar so.') 

(Urban.) 

815. Ueber die Anwendung des Opium zur Unter- 
drückung innerlicher acuter Entzündungen ; von I). 
R. Christison, Prof, der Arzneimittellehre an 
«ler Universität Ediuburg. Chr. gesteht, «lasser 
nichts Neues berichte, dass aber Vorurtheil oder 
Unkeuntniss «ler Wirkung dieses Mittels viele Acrztc 
bis jetzt abgehalten habe, das Opium in obenge- 
nannten Krankheiten anzuwenden. Vf. hat es ohne 
Verbindung mit einem andern Mittel 1) bei Ent- 
zündungen der Schleimhäute sehr wohlthätig wir- 
kend gefunden , u. hier wiederum besonders bei 
Coryza, Katarrh, Influenza u. Dysenterie. 

Beim herannahenden Schnupfen lässt Vf. eine 
▼olle Gabe Morph, muriat. oder B al ley ’s Lösung, 


nachdem Pat. den ganzen Tag sehr diät gelebt u. 
nur wenig getrunken hat, vor Schlafengehn nehmen, 
u. am andern Morgen vor dem Frühstück wieder- 
holen, — dann ist «ler Schnupfen meistens ganz 
geschwunden, oiler belästigt «loch nicht mehr. Vf. 
befolgt schon 20 Jahre diese Methode mit Erfolg. 
— Beim fiebertosen Katarrh schneidet «lieselbe Gabe 
am 1., 2.u. 3. Tage genommen die Krankh. förm- 
lich ab, besonders wenn keine Irritation der Brust 
u. Luftröhre vorhamlen ist. Beim fieberhaften Ka- 
tarrh tritt derselbe Fall ein, wenn diese Behandlung 
am 1. oder höchstens am 2* Tage «les Auftretens 
des Katarrhs begonnen werden kann; doch bringt 
hier die Verbindung des Opium init Ipecacuanha 
grossem Nutzen. — Ebenso hat Vf. die ^pidem. 
Influenza gleich in «len ersten Tagen unterdrückt. 

Obgleich Pcreira (Mat. med. 1303) das Opi- 
um in «ler Dysenterie nur in den späteren Statlien 
angewemlet wissen will, so hat «loch Vf. bei den 
häufigen u. heftigen Dysenterie- Epidemien in Schott- 
lan«l grossen Nutzen vom Opium in «len ersten Sta- 
tlien tlicscr Krankh. gesehen, ohne vorher nach der 
Behauptung Cullen ’s, «lass retentis plerumque 
faccibus aivinis die Dysenterie entstehe, Laxantia 
zu geben. Vf. giebt ein, zwei, drei Gran alle 6 , 
4 oder 3 Stund., je nach «ler Heftigkeit «les sich 
ihm darbietenden Falls. Die Energie der Krankh. 
wird gleich gebrochen. Später giebt er kleiuere 
Gaben Opium. 

II. Opium in Verbindung mit Fpccacuanha hat 
Chr. mit Erfolg in Angina, Katarrh u. acutem Rheu- 
matismus angewendet. Vf. glaubt, dass in acuter 
Cyuanche tonsillaris kein Mittel so schnell u. dauernd 
wirkt, als Opium mit Ipecacuanha. — Eine Dame 
wurde von dieser Krankh. befallen, batte Abends 
Frost, des Nachts traten Schlingbeschwer«len ein. 
Am folgenden l äge war die rechte Tonsille ver- 
grössert, roth, u. «ler hintere Gaumen u. «las Velmn 
verdickt u. geröthet , der Puls 120, stark anschla- 
gend ( sharp ), u. die febrile Oppression bedeutend. 
Abends (also in «len ersten 24 Stund.) wurden alle 
halbe Stuml. 10 Gr. Dowerscbcs Pulver verabreicht, 
bis eine halbe Drachme verbraucht war. Bald brach 
ein heftiger Schwciss aus, der 15 Stuml. durch 
warmes Getränk unterhalten wurde. 20 Stuml. 
nach dem Pulver war «ler Puls 70, «lie Schlingbe- 
schwerden verschwunden, die Rothe n. Geschwulst 
unbedeutend; am folgemlen Morgen konnte sie das 
Bett verlassen. Diese Krankh. ist bei dieser Dame 
seit 8 Jahren nicht wieder aufgetreten. 

Eine Dame, 38 Jahre alt, hatte wiederholt an Cyn- 
auchu tonsillaris gelitten, besonders aber vor 3 Jahr., 
wo dns Uebel in einen Abscess der einen oder beider 
Tonsillen endete , von grossen Schmerzen begleitet 
war, u. chronische Vergrösscrung der Tonsillen zu. 
rücldiess; jetzt wurde sie zutn 4. Male davon befallen. 
Als sie Vf. zum ersten Male am vierten Tage der 
Krankheit sah, waren die Tonrillen, besonders die 
linke, sehr aufgeschwollen, u. verschlossen so beinahe 
den ganzen Schlund. Das Sprechen fiel ihr sehr schwer, 
noch mehr das Schlingen, die Respiration nur mit An- 
strengung; Puls voll, weich, 116. Bedeutendes Fie- 
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her u. grosse Angst. Ein grosses Vesicans auf den 
Hals u. Purgativmittei brachten keine Linderung her- 
vor. Pie Krankb. schien schon sehr weit vorgeschrit- 
ten. Pa aber noch keine Fluctuation in den vergröa- 
aerten Tonsillen zu bemerken war, so wurde Dower- 
achea Pulver, wie iro vorigen Falle, verordnet. Ea 
folgte Srhweisa ; in Kurzem konnte sie warmes Ge- 
tränk ohne Schwierigkeit zu aich nehmen ; nachdem 
sie 24 Stund, ununterbrochen geschwitzt hatte, fiel 
der Puls auf 64 Schläge, die Geachwulst der Tonail- 
len hatte bedeutend abgenommen , das Fieber nachge- 
lassen. Nach zwei Tagen klagte sie nur noch über 
Schwäche. Im Laufe der Zeit verschwand auch die 
chron. Vergrösserung der Tonsillen, u. seit 5 Jahren 
hatte diese Dame keinen ähnlichen Anfall mehr gehabt. 

Vf. hat auf demselben Wege fieberhaften Katarrh , 
besonders bei Personen , die eine Disposition dazu 
haben , dauerhaft geheilt. — Im acuten Rheumatix- 
mu$ lässt C h r. bis zur Ohnmacht Aller , u. giebt 
gleich nachher das Dowersche Pulver, lässt 36 — 
48 Stund, schwitzen u. in 7 — 8 Tagen ist der Pat. 
hergestellt. Wo es nothig ist, giebt er zuerst ein 
Purgativ. — Vf. macht darauf aufmerksam, dass 
diese Methode nur im acuten, nicht aber in der 
subacuten Form des Rheumatismus von Vortheil ist, 
u. dass besonders bei jungen kräftigen Leuten diese 
Behandlung am schnellsten u. sichersten wirkt. 

III. Behandlung innerer acuter Entzündungen 
mit Opium nach Blutentziehung. — J)r. Arm- 
strong soll der Erste gewesen sein (1823), der 
diese Behandlungsweise eingcfüürt hat ; Vf. will sic 
aber unter der Leitung des Dr. Armstrong fünf 
Jahre früher in Anwendung gezogen haben. Die 
Kur besteht darin , dass man bis zur Ohnmacht zur 
Ader lässt, u. dann ein Opiat giebt; hierauf schläft 
der Kranke ein , u. bei seinem Erwachen ist die 
Entzündung gebrochen ; zuweilen muss dieses Ver- 
fahren in 12 — 24 Stund, wiederholt werden. 

Ein Stadent der Medicin, 21 Jahre alt, robust n. 
kräftig, wurde im Herbste 1818 von den Symptomen 
einer Nephritis befallen; des Nachts Frost, des Mor- 
gens dumpfe Schmerzen in den Lenden u. Erbrechen, 
Vormittags nach einem warmen Bade unbedeutende 
Strangurie n. stechende Schmerzen in der rechten Len- 
de, Spannen an der innern Seite der Schenkel bei 
Bewegung etwas vermehrt , u. nur beim Prucke auf die 
Nierengegend etwas vermindert. Per Puls 96, voll u. 
hart, das Gesicht roth u. ängstlich. Unter des Dr. 
Hamilton Leitung liess Vf. um 2 Uhr 30 Unzen 
Blut weg, wodurch Ohnmacht hervorgebracht wurde, 
gleich wurde der Puls weich [welch Wunder! Ref.j 
u. der Schmerz nahm ab; unmittelbar nachher gab Vf. 
45 Gr. (roinims , not drops) Laudanum. Patient 
schlummerte darauf 15 Stunden , erwachte mit natür- 
lichem Pulse, war frei von Schmerzen u. von Strangn- 
rie, u. befand sich ziemlich wohl ; die Reconvalescenz 
schritt ohne Unterbrechung vorwärts. 

Ein Holzhauer, 45 J. alt, für sein Alter sehr 
schwächlich, im Winter immer an einem hartnäckigen 
Husten leidend , wurde von Pneumonie der linken Seite 
befallen. Crepitation in der untern Partie dieser Sei- 
te, rostige Sputa, Husten, schnelle Respiration, fre- 
quenter, harter Puls. An dem zweiten oder dritten 
Tage der Krankh. sah ihn C b r. zum ersten Male, 
entzog ihm sogleich 28 Unzen Blut bis zur Ohnmacht; 
dann verordnetc er 45 Gr. (minims) Laudanum. Pat. 
schlief ein , erwachte mit weit weniger Schmerzen, 


der Husten war leichter, die Respiration freier; die 
Reconvalescenz war äusserst langsam [sic! Ref.]. In 
dem nächsten u. dritten Winter wurde er von dersel- 
ben krankh. befallen, u. obgleich dasselbe Verfahren 
eingeleitet worden war, unterlag Pat. zuletzt dieser 
Krankh. aus Mangel an Kräften. [Woher mag wohl 
diese Kraftlosigkeit gekommen seiu ! ! Ref.j — 

Die Bedingungen , unter welchen Opium nach 
Aderlass bei inneren acuten Entzündungen gegeben 
werden soll, sind dieselben wie beim acuten Rheu- 
matismus. Die Gabe ist aus dem Vorhergehenden 
schon zu ersehen. Der Aderlass muss aber immer 
bis zur Ohnmacht angestellt werden. [Edinb. 
munthl. Journ. Ftbr. 1841.] (Meyer.) 

816. Leber dat Crotonöl in Nervenstörungen ; von 
John Cochrane, Wundärzte zu Edinburg. Vf. 
bat dieses Mittel bei Nervenaffectionen als ein sehr 
vorteilhaftes erprobt, indem es die Heftigkeit der 
Aufalle sogleich bedeutend schwächt. 

Vf. wurde vor einiger Zeit zu einem Patienten, 
der ungefähr 30 Jahre alt u. von starker, robuster Con- 
stitution war, gerufen. Er musste von 4 starken Män- 
nern gehalten werden. Sein ganze.« Benehmen war der 
Art, dass ihm viele Aerzte die Zwangsjacke angelegt 
haben würden. Vf. verschrieb ihm Folgendes: 
fy Ol. tiglii gtt. x, 

Muc. gum. arab. , 

Syr. stmpl. sna 3j* 

M. S. Alle 10 Minut. einen Theeloffel voll zu ge- 
ben , bis er ruhig wird. Nach einer halben Stunde 
ward er ruhig u. nach einer Stunde sass er schon im 
Bette auf u. antwortete richtig. Nach u. nach recon- 
valescirte er unter Anwendung dieses Mittels gänzlich. 

Im Pecemb. 1839 ward Vf. zn einer Frau gerufen, 
die ganz entkräftet u. anscheinend gänzlich empfin- 
dungslos im Bette lag; die Pupillen waren sehr zu- 
sammengezogen, der Puls kaum fühlbar, u. sie schien 
in einen Todtensschlaf versunken zu sein. Vf. ver- 
ordnete: 

fy Ol. tiglii gtt. vjjj, 

— nein. 5jjj, 

Muc. gum. arab. Jj. 

M. bene. S. cnema ; in einem Quart Hafergrütze 
zu nehmen. 

Es erfolgte darauf eine copiose Stuhlentleerung u. 
starkes Erbrechen; zugleich kehrten Gefühl, Bewegung 
u. die Sinnesfunctionen zurück. Obgleich sie bei des 
Vf. erstem Besuche wie todt dagelegen hatte, so sass 
sie wenige Stunden nachher im Bette aufrecht, u. un- 
terhielt sich mit ihrer Umgebung. [Ibid. Juli 1841.] 

(Meyer.) 

817. Der (lästerliche Gebrauch des Crotonöls ge- 
gen Heiserkeit; von Dr. T r u * e n , in Posen. Gegen 
die Heiserkeit, welche sowohl idiopathisch in Folge 
von Anstrengungen des Kehlkopfs bei Sängern u. 
Rednern, als auch consensuell im Abtominaltypbus 
auftritt, ist nach dem Vf. kein Mittel hiilfreicher, als 
das von Wolff dagegen empfohlene Ol. crotonis. 
Es wird zu 5 — lOTropfen auf einmal in die Gegend 
des Kehlkopfs im Umfange eines Viergroschenstücks 
eingerieben, u. damit fortgefahren, bis ein hirsekorn- 
förmiger pustulöser Ausschlag zum Vorschein kommt, 
wo dann das Einreiben so lange ausgesefzt wird, 
als jener nicht ganz abgeheilt ist, da der Ansschlag, 
besonders bei reizbaren Frauen, sich leicht bis auf 
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das Gesicht oder die Brust verbreitet, dort sehr 
schmerzhaft wird u. hässliche Narben zurücklässt. — 
In frischen Fällen ist oft eine einzige Einreibung 
ausreichend, u. kündigt sich die beginnende Besse- 
rung stets zuerst durch vermehrte Expectoratinn an. 
— Die laxirende Wirkung des Oels ist bei dieser 
äussern Anwendung nicht zu befürchten; doch ist 
es rathsam, bei Kindern u. reizbaren Frauen das- 
selbe mit einen fetten Oele zu verbinden. [Hufeland* s 
Journ. St. 10. 1Ö42-] (E. Kuehn.) 

818* Prakt. Bemerkungen über die Tinctura t/tu - 
jne ; vom Dr. M o h n i k e in Berlin. 

Ein junger Mann, welcher nie syphil. gewesen sein 
wollte, vor etwa 2 Jahren aber einen Tripper gehabt 
hatte, der durch den Balsam nach wenigen Wochen 

K urlos verschwand, bekam 2 Monate darauf am Penis, 
•rinaeum u. After nach u. nach eine Menge theils 
spitzer, theils breiter Condylome, wogegen er innerlich 
wie äußerlich die verschiedensten Mittel, auch Mercur 
u. das Zittm. Decoct , doch alle ohne den mindesten 
Erfolg, gebraucht batte. Auch Vf. war nicht glückli- 
cher, bis er endlich die Thuja-Tinctur versuchte, welche 
die Condylome sämmtlich bis zum 9. Tage durchaus 
beseitigte. Das Bepinseln erregte nur geringen Schmerz, 
u. die Nachbarhäute wurden dadurch nicht gereizt. 
Die Excrescenzen verwelkten , u. bildeten sich weder 
Ulceration, noch Brandschorfe. Zwei Jahre, wie lange 
Vf. den Pat. nach dieser Behandlung noch unter den 
Augen behielt, blieb dieser ganz gesund. 

In 13 anderen Fällen, gegen welche Vf. später 
die Tinctur anwandte, zeigte sie sich jedel Mal auf 
gleiche Weise wirksam. Gewöhnlich sollen sich die 
Condylome schon am 3. oder 4. Tage verloren haben. 
Vf. hält die Excrescenzen, besonders die Condylo- 
mata acuminata, grösstenthcils für durch Reizung 
erzeugte örtliche Symptome, nicht aber für Zeichen 
einer allgera. Syphilis, weshalb dann auch eincörfl. 
Behandlung ausreiche. [Jbid. St. 3. 1843 ] (Hacker.) 

819. Ueber die heilsame Wirkung des Kumisses in 
einigen Krankheiten ; vom Dr. Chotnenko. Die- 
ser Arzt lebte lange unter den asiat. Völkern u. 
hatte Gelegenheit, Beobachtungen über die Wirkung 
des Kumisses in einigen Lungenkrankheiten u. Ver- 
dauungsbeschwerden zu machen. Kumiss ist keine 
Medicin, sondern ein diätet. Mittel, welches die 
Baschkiren, Kirgisen u. Tartaren als Getränk ge- 
messen. Er wird aus frischgemolkener Stutenmilch 
bereitet, welche, vorläufig gesäuert, durch Fermen- 
tation in eine säuerlich - spirituöse Flüssigkeit ver- 
wandelt wird. Der Kumiss hat eine weisse, ganz 
der Milch ähnliche Farbe, einen schwachen Spiri- 
tuosen Geruch u. einen höchst lieblichen säuerlichen 
Geschmack. Die Baschkiren von Orenburg bereiten 
zwei Hauptsorten von Kumiss, einen jungen (Ku- 
miss Saumal) u. einen alten oder eigentlichen Ku- 
miss (auch hat man eine dritte Sorte, die aber mit 
Wasser vermischt ist u. deshalb auch verdorbener 
[Kuraiss-su] genannt wird). Diese beiden Sorten 
unterscheiden sich nicht durch ihre Zubereitungs- 
art, sondern durch die länger oder kürzer anhal- 
tende Gährung der gesäuerten Stutenmilch, u. davon 
erhält auch das Getränk besondere Qualitäten. Der 


alte Kumiss enthält mehr Säure u. kohlens. Gas, 
weshalb er auch beim Einschenken in das Glas stark 
moussirt, u. das spirituöse Bouquet ist mehr hervor- 
stechend. Hingegen der junge Kumiss. welcher 
kaum 2 — 3 Tage gegohren hat, besitzt diese Qua- 
litäten im weit geringem Grade, u. unterscheidet sich 
weniger von der Stutenmilch, als der alte Kumiss. 
Die Hauptbestandtheile des Kumisses sind: wässe- 
rige Flüssigkeit oder Serum, käsige Theile, Spirituo- 
se* u. animalisches Princip, welches sich auf dem 
Boden des Gcfässes niederschlägt, wenn das Getränk 
lange u. ruhig steht, etwas dünne Butter, Milch- 
säure, einige Salze, kohlensaures Gas u. eine grosse 
Quantität Milchzucker, wodurch die Stutenmilch 
einen grossen Vorzug vor der Milch anderer Thiere 
hat. Von diesen Bestandteilen hängen die heilende 
Kraft des Kumisses so wie diejenigen Erscheinungen 
ab, welche Vf. während des Gebrauches u. in Folge 
desselben bemerkte. Sie sind folgende: a) Selbst 
bei sehr geschwächter Verdauung verursacht dieses 
Getränk keine krankhafte Empfindung irn Unter- 
leibe, auch dann nicht einmal, wenn die Kranken 
dasselbe in grosser Qualität genossen, kein einzi- 
ger klagte über Auftreibung des Unterleibes oder 
Schwere im Magen, b) Es vermehrt bedeutend 
die Urinabsonderung, der Urin erscheint danach 
blass, wässerig u. hat nicht den gewöhnlichen Ge- 
ruch. c) Die Hautausdünstung wird besonders durch 
starken Kumiss vermehrt, d) In welcher Quantität 
der Kumiss auch genossen wird, so bleibt die Darm- 
ausleerung doch regelmässig, selbst bei Individuen 
mit schwacher Verdauung, e) Nach dem Genüsse 
desKumisses bei niicbternemMagcn bemerkt man eine 
leichte Trunkenheit, der ähnlich, welche Porter 
hervorbringt, f) Das Blut, welches aus der Vene 
von kachekt. n. scorbut. Individuen gelassen wird, 
ist evident verschieden von dem, wie dasselbe 
vor dem Gebrauche des Kumisses war; es bekommt 
einen stärkern Zusammenhang, enthält mehr Fibrin, 
mehr Colorit u. weniger Serum, g) I in äussern An- 
selm der Kranken zeigt sich nach dem Gebrauche 
desselben eine angenehme Veränderung, welche 
nach 2 wöchentl. oder 2 mnnatl. Gebrauche noch 
erhöht wird. Der Körper, welcher bis jetzt abgc- 
magert u. abgezehrt war, erhält mehr Fülle; die 
Haut, früher trocken u. selbst bei Einigen perga- 
mentartig, wird weicher, etwas feucht u. nimmt 
ein gesunderes Ansehn an. Im Gesichte zeigt sich 
Völle, Frische u. ein besonderer Ausdruck von Ge- 
sundheit. Diese Folgen der woblthätigen Wirkung 
des Kumisses bemerkte Vf. ohne Ausnahme an allen 
denjenigen, besonders jungen Leuten, welche an 
Nervenschwindsucht, oder, wenn er sich so ans- 
driieken darf, an einer Cachexia innoininata, welche 
sich durch bedeutende Abmagerung des Körpers, 
durch Schlaffheit u. Mattigkeit bei Bewegungen, 
durch Gesichtsblässe, unregelmässigen Appetit, 
durch Veränderung der Laune , ohne deutliche Zei- 
chen einer positiven Krankheit auszeichnet, litten. 
— In diesen Erscheinungen, welche den Gebrauch 
des Kumisses begleiten , in diesen woblthätigen 
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Folgen , n. in seinen Bestandteilen zeigt sich 
deutlich eine Heilkraft desselben, nämlich: durch 
die Reichhaltigkeit an Milchzucker u.gelatino-anima- 
lischem Princip, welche in so nahem Verhältnisse zu 
unser in Organismus stehen, wird der Kumiss zu 
einem ausgezeichneten u. zugleich zarten Nahrungs- 
mittel. welches mit mehr Gewissheit als andere auf 
den Repruductiousprocess wirkt. Ist es zu ver- 
wundern, dass die Baschkiren den ganzen Sommer 
hindurch beinahe ohne Ausnahme von Kmniss leben, 
der bei ihnen «lie Stelle von Speisen u. Getränk ver- 
tritt (bei reichlichem Gebrauche dieses Getränkes 
vermindert sich der Appetit), dass sie davon fett u. 
kräftig werden, so dass sie sich so zu sagen fiir 
den ganzen Winter mit Gesundheit versorgen? Ist 
cs zu verwundern, dass ungeheure Gaben dieses 
Getränkes nicht die geringsten Beschwerden des 
Magens verursachten? Dieses beweist, dass der Ku- 
miss eine ausgezeichnet nährende Flüssigkeit ist, 
die schnell cingesaugt u. in die Blutinasse aufge- 
nominen wird. Die angenehmen Veränderungen im 
Körper nach dem Gebrauche des Kumisscs, der dich- 
tere Bestand der Blutmasse, u. die gewisse Heilung 
der Krankheiten , welche von Störungen der San- 
guification abhängen, mögen als unbestreitbare Be- 
weise dienen. — Ich habe, gesagt, dass der Kumiss 
gewisser u. beständiger als andere Nutrientia den 
Reproductionsprocess erhöht, warum bleiben denn 
öfters andere Mittel unwirksam? Wie viele junge 
Subjecte beiderlei Geschlechts sehen wir bei dem 
besten diätet. Verhalten, bei allen Bequemlichkei- 
ten u. regelmässigem Leben, bei den nahrhaftesten 
u. leicht verdaulichsten Speisen mager u. wie abge- 
zehrt, ohne dass diess Alles einige Wirkung auf sie 
äusserte, während sie unter dem allmächtigen Ein- 
flüsse des Kumisses aufbluhen 11. gleichsam mit 
neuem Leben begabt werden ! Das kommt daher, 
dass der Kumiss nicht mir allein nähreude Thei- 
le , sondern auch ein aufregendes Priucip, Princi- 
pium vimisuin, u. Kohlensäure, welche ein eben- 
so wichtiges Agens fiir die Verdauungsorgane, als 
der Sauerstoff für die Respirationsorgane ist, ent- 
halt. Das kohlensaure Gas stumpft die krankhafte 
Reizbarkeit der Verdauungsorgane ab, welche oft 
als Hinderniss der Nutrition im Wege steht; die 
zarten Salze beleben den Kreislauf in den Uuter- 
leibsorganen; das Principium vinosum erregt u. er- 
höht die Resorption, u. in dieser Hinsicht bleibt der 
Kumiss ein Digestivum efficacissimum, welches hart- 
näckige Verstopfungen löst u. Diarrhöen beseitigt, 
wenn die Ursache dieser Krankheiten in Schwäche 
des Darmkauals liegt. 

Ferner bemerkte Vf., dass von dem Gebrauche 
des Kumisses die Thätigkeit der Haut 11. der Nieren 
erhöht wird ; dass er folglich in medicin. Hinsicht ein 
Diaphoreticum u. Diureticum ist, obgleicher mehr auf 
die Uriuabsonderung wirkt. Diese Erscheinungen 
hängen von der Milchsäure u. von dem Pnncipiuoi 
vinosum ab, von denen die Wirkung der erstem 
sich auf die Nieren erstreckt u. der Einfluss des 
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letztem, sich primär in den ersten Wegen zeigt, 
und dann sich auf das conscrisuelle Organ — 
die Haut zuriickwirft, deren regelmässige Function 
so viel zur Reproduction beiträgt. Aus diesem 
Grunde können bei Hypochondristen 11. Auszehren- 
den, bei denen die Haut beständig trocken u. bei- 
nahe ohne Leben ist, die reinnährenden Mittel allein 
die Thätigkeit des reproductiven Systems nicht 
steigern; ihre Wirkung begrenzt sich nur auf «len 
Vcrdauungskanal. Indessen bei genauerer Beach- 
tung dieser Erscheinungen zeigt sich natürlich eio 
scheinbarer Widerspruch, welcher alles «las, was 
zum Nutzen des Kumisses als Nahrungsmittel gesagt 
ist, widerlegt. Und in der That, ist es nicht davon, 
dass solche enorme Gaben dieses Getränkes keine 
krankhaften Empfindungen erregen, dass «lie ganze 
Masse dieser Flüssigkeit theils durch «lie Haut, 
theils durch die Urinwege wieder ausgeführt wird? 
Und wenn «liese Ansicht richtig ist, kann man dann 
noch «lern Kumiss eine grössere Kraft, als «lie einer 
schweiss - u. urinlreiben«lcn, beilegen? Diese Frage 
wird leicht entschic«len durch «lie wohlthätigen Ver- 
änderungen, welche deutlich an Kranken hervor- 
trrten, welche mit Kumiss behantlelt werden. Wir 
sehen dabei nicht die Magerkeit des Körpers, die 
Schwäche n. das Sinken «ler Kräfte, welche gewöhn- 
liche Begleiter 11. die nächsten Folgen von allen 
den ausleerenden Mitteln sind, wo der Säfteverlust 
nicht zu gleicher Zeit ersetzt wird. Im Gegentheil, 
unter «lern Einflusse «les Kumisses fängt <l«*r Körper 
an, mit Gesundheit zu blühen, u. das beinahe so zu 
sagen mit «lern ersten Glase. Man schwitzt so stark 
darnach, dass man zuweilen 3 — 4 mal die Wäsche 
wechseln muss, ii. dabei fühlt inan, «lass die Kräfte 
erfrischt u. der Geist angenehm belebt werden. Selbst 
Kranke mit organ. Fehlem, Luugensuchtige mit 
bedeutenden Zerstörungen der Lungen, wenn sie 
auch an Körperfülle nicht zunehmen, magern mei- 
stens nicht so schnell ab , wie bei der gewöhnt. 
Behandlung, u. fühlen sich zugleich munterer. F«»lg- 
I ch muss man glauben, dass durch den Schweiss u. 
Urin keine nahrhaften Theile oder verdorbene Flüs- 
sigkeiten, «lereii Verlust sogleich durch neue u. von 
besserer Qualität ersetzt wenlen könnte, sondern 
vermutlich durch die Nieren «lie wässerige Feuch- 
tigkeit oder «las Serum des Kumisses, u. durch die 
Haut diejenige Feuchtigkeit, von welcher der krank- 
hafte Zustand des Blutes abhängt, ausgesondert 
werden. Diese Wahrscheinlichkeit wird zur Wahr- 
heit, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf den ge- 
besserten Zustand, welcher die Behandlung mit Ku- 
miss begleitet u. ihr folgt, richten. Freiliebwird nach 
allen ausleerenden Mitteln die Nutrition gesteigert, 
indem wir hierbei demjenigen Gesetze der Natur 
folgen, nach welchem die Function eines jeden Or- 
gans u. jeden Systems, nach Unterdrückung u. Stö- 
rung derselben, gesteigert wird: so ist der Schlaf 
nach anhaltendem Wachen stärker u. erquickender, 
nach anhaltendem Durchfall ist der Appetit grösser u. 
die Verdauung thätiger, nach Verlust von organ. Säf- 
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ten durch Durchfali, Blutsturz oder Aderlass geschieht 
die Resorption u. Sanguification lebhafter. Aber 
diese Verbesserung der organ. Functionen zeigt 
sich nicht früher als am Ende der Wirkung der aus- 
leerenden Mittel, u. diess zwar nicht immer; beim 
Gebrauche des Knmisses geschieht diess aber pa- 
rallel mit der Heilung. 

Aus allem bisher Gesagten über die Bestandteile 
n. den wohlthätigen Einfluss des Kumisses auf den 
Organismus kann man folgende Resultate ziehen: 
1) Der Kuraiss ist ein diätetisches, so zu sagen von 
der Natur vorgeschlagenes Mittel, welches in eini- 
gen Krankheiten einen grossen Vorzug vor allen 
Medicamenten, als ein am allerwenigsten künstliches 
Mittel, besitzt. 2) Er ist ein Getränk, welches 
am allernahrhaftesten ist, u. den ganzen Bestand 
des Organismus stärkt, die Säfte verbessert u. zu- 
gleich Harn treibt. 3) Mit allen diesen heilsamen 
Eigenschaften stört der Kumiss nicht nur die Ver- 
dauung nicht, sondern verbessert die Thätigkeit 
des Darmkanals, — eine Eigenschaft, die so äusserst 
selten in den Wirkungen der pharmaceut. Mittel 
wahrgenommen wird, n. aus diesem Grunde ver- 
dient er die völlige Achtung des Arztes. 

Indessen ungeachtet der ausgezeichneten Eigen- 
schaften dieses Getränkes wird eine methodische 
Kur nicht für alle Subjecte passen. Vollblütigen, 
mit apoplect. Anlage behafteten Individuen, welche 
an Congestionen nach verschiedenen Organen leiden, 
oder doch dazu Neigung haben, wird der Kumiss 
nicht nur von keinem Nutzen sein, sondern indem 
er die Vollblütigkeit vermehrt, u. den Nutritionspro- 
cess erhöht, kann er Schwindel, Ohrensausen, Apo- 
plexie, Durchfall, Erbrechen oder beides zusam- 
men, verursachen. Diese Folgen muss man beson- 
ders erwarten bei reichlichem Genüsse des starken 
Kumisses. Ebenfalls taugt der Kumiss nicht für 
solche, welche an Splanchnemphraxis leiden, so 
wie für schwangere Frauenzimmer. 

Was die Krankheiten betrifft, in welchen der 
Kumiss sich nützlich bewiesen hat, so sind diess 
folgende: 1) In allen inveterirten Lungenaffec- 

tionen, sie mögen organischer oder nervöser Natur 
sein, in ersteren wird die Wirkung desselben freilich 
nur palliativ sein. Hierher gehören: alle Arten 
Schwindsucht, Haemoptysis, Katarrhe u. Asthma. 
2) hnScorbut, welcher sich vorzüglich durch Flecken 
(Maculae, Vibices et Ecchymomala) an den Füs- 
sen, durch Schmerzen u. Geschwüre an densel- 
ben aussert. 3) In der Bleichsucht, wenn die 
Krankh. durch ein Sinken der Sanguification unter- 
halten wird, so wie auch in anderen Dyskrasien. 4) 
ln der chron. Wassersucht. 5) In den Folgen einer 
Mercurialkur, wenn darnach Schwäche u. eine Dys- 
crasia mercurialis zurückblieb. 6) Kleine Gaben 
von starkem Kumiss verordnete Vf. mit ausseror- 
dentlichem Erfolg Reconvalescenten von Nervenfie- 
bern u. Typhus in solchen Fällen, wo die gesun- 
kenen Kräfte zu heben u. die Thätigkeit der Haut 
zu befördern nöthig war. — Einen besondern Vor- 


zug aber verdient der Kumiss in allen den Krank- 
heiten, welche von einer gehemmten Nutrition ab- 
hängen. Hierher gehören alle Arten von Zehrung : 
Marasmus, Tabes nervosa dorsualis, wo der Kumiss 
sicher u. positiv wirkt. 

Der Kumiss muss angewendet werden im Som- 
mer in den Monaten Mai , Juni, Juli, bei warmem 
Wetter, in heiterer reiner Laiidluft, bei Heiterkeit 
u. Seelenruhe, bei regulärer Lebensart, man muss 
sich dabei zeitig schlafen legen, aber mit Sonnen- 
aufgang aufstehen. Vor dem Gebrauche des Ku- 
misses muss man zuweilen einige Gaben Stuten- 
milch zur Reinigung der ersten Wege brauchen 
lassen ; alsdann verordnet man den Kumiss in klei- 
nen Gaben, entweder schwachen oder starken , je 
nach dem Zustande des Kranken; in dem Maasse, 
als die Kräfte aber zunehmen, wird auch die Quan- 
tität des Getränkes vermehrt. Bei dieser Kur wird 
nur eine massige Quantität u. zwar Fleischspeise 
genossen; alle Fruchte, Beeren u. Siissigkciten, 
so wie Spirituose u. erhitzende Getränke, als Kaffee, 
Chocoladc ii. dgl., werden streng untersagt. — Das 
wären die vorzüglichsten Regeln beim Gebrauche 
des Kumisses, sic können aber nach Umständen von 
dem Arzte, der mit diesem Mittel hinlänglich be- 
kannt ist, auf mancherlei Art modificirt wer- 
den. [Boenno - Me 4 iimiHCKt« arypHaAi qmnt. 
XX XIX. Air. 2.] {Grimm. y 

820. Ver gifiungsfälle durch äussere Anwendung 
des Arseniks; vom Wundarzte Böhm in Wieselburg. 

Einer Magd von 55 Jahr, wurde auf ein veraltetes, 
hartnäckiges Fussgcschwür folgende Pasta gelegt : fy 
Pulv. arten, albi 5jj (wenn diese kein Druckfehler ist, 
so ist es eine entsetzliche Gabe), Farin, sem Jini 
jjj, Aq. comin. q. 8 . ut f. pasta mollis. Zwei Stun- 
den sollte die Pasta aufliegen; aber weit eher traten 
Angst, Erbrechen, Diarrhöe u. andere Toxicationszu- 
fälle ein. Man entfernte die Pasta, reinigte u. fomen- 
tirte kalt das Geschwür u. verordnete innerlich Oel- 
mixtur u. Seifenwasser. Als am 2. 'I nge hierauf die 
Zufalle noch dieselben waren, verordnete Vf. *V Flor, 
sulphur. 5jj» haud. puri gr. j, Dec. gram. 3 X, stünd- 
lich 2 Esslöffel voll zu nehmen; äusserlich Fomentat. 
mit einer Scliwefelleberlösung. Die Toxicationazufälle 
verloren sich hierauf bald u. nach 2 Monaten war das 
Geschwür durch Bestreichen mit Lixivia pura geheilt. 

Bei einem 4jähr. Kinde hatte man aus Fahrlässig- 
keit wunde Steilen am Schenkelbuge mit weitem Ar- 
senik bestreut. Heftige Entzündung, die sieb schnell 
bis zum Nabel erstreckte, ging rasch in Gangrän über; 
gleichzeitig traten Erbrechen u. Durchfall, wie auch 
meteoritische Auftreibung des Bauches ein. Nach 7 
Tagen war das Kind eine Leiche. [Ociterr. med. 
Wochcntchr. 1&43. Nr. 5.J (Fo^t.) 

821. Zur Lehre von der narkotischen Vergiftung ; 
mitgetheilt vom Dr. Wilh. Schlesier, prakt. 
Arzte zu Peitz. Bei der unabweisbaren Noth Wen- 
digkeit, in Vergiffungsfällco, bei denen oft weder 
die Kranken selbst, noch die Angehörigen dersel- 
ben, noch sonst Jemand die nöthige Auskunft er- 
theiien können, schnell die rechte Hülfe zu leisten, 
müssen die Symptomatologie der einzelnen Vergif- 
tungen u. die Keuntniss der gegen sie bewährten 
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Heilmittel dem Arzte stets gegemvärlig sein u. zu 
Gebote stehen. Ebendeshalb müssen aber Mit- 
teilungen, welche zum Zw ecke hüben, die Sicher* 
heit der unter solchen Umstanden hauptsächlich auf 
die objectiven Erscheinungen zu gründenden Dia- 
gnose zu vermehren, immer willkommen sein. Als 
solche nun sind nachstehende des Vf. zu betrachten. 

In den Abendstunden des 20. Aug. 1842 wurde Vf. 
za dem 4j*lir. Sohne de* Tucbmacbermeisters K. be- 
rufen mit dem Zusatze, dass das Kind seit Mittag ver- 
rückt geworden sei. Vf. fand den Knaben, der bis 
dabin ganz gesund gewesen sein sollte, indes» nach 
Tische die genossenen Speisen , Buttermilch u. Kar- 
toffeln, wieder ausgebrochen hatte, mit gerotbetem Ge- 
sichte, unruhigem, glanzendem Auge, weit geöffneter, 
starrer Pupille u. einem eigenthiimlichen trunkenen 
Blicke völlig bewusstlos im Bette sitzend , ohne Sinn, 
Verstand u. Zusammenhang unaufhörlich plaudernd, 
von Zeit zu Zeit in die Höbe springend, zuckend, mit 
den Händen in der Luft umhergreifend u. haschend, 
übrigens lieberlos mit einem langsamen, tragen Pulse. 
Dabei verschluckte das Kind das ihm dargebotene Ge- 
tränk mit Gier. Vf. erklärte nach diesen Erscheinun- 
gen den Zustand sofort für die Folge einer Selbst- 
vergiftung durch Stechapfelsamen, ohschon die Eltern 
des Knaben die Möglichkeit einer solchen mit Unwil- 
len in Abrede stellten, wiewohl sie Zugaben, dass der- 
selbe in den Vormittagsstunden mit anderen Kindern 
in den benachbarten Gärten umliergelaufen sei u. 
grüne, unreife Pflaumen gegessen habe. Nachdem 
dem Knaben zunächst so viel frisrhgemolkene Milch 
ereicht worden war, als ihm beigebracht werden 
onnte, entleerte ein kräftig wirkendes Brechmittel 
zuerst eine grosse Menge grob zerkaueter unreifer 
Pflaumen, dann aber auch theils gekauete, theiU noch 
ganze Stecbapfelsamen, deren mehrere auch mit dun 
theils in Folge der Wirkung des gereichten Brechmit- 
tels eintretenden, theils durch wiederholte Essigkly- 
stire bewirkten dünnflüssigen Stuhlausleerungen ab- 
gingen. Hierauf verfiel der Kranke in einen sanften 
festen Schlaf, aus dem er nur ein Mal nach Mitter- 
nacht, ohne noch zu klarem Bewusstsein gelangt zu 
sein, auf kurze Zeit ertvachte. Am andern Morgen 
war er gesund u. wohl. — Vergleicht man mit dem 
eben besprochenen Zustande denjenigen, welchor bei 
Kindern durch den übermässigen Genuss von Brannt- 
wein hervorgebraebt zu werden pflegt, so fällt der 
grosse Unterschied zwischen beiden sogleich in die 
Augen. Strammoni um erzeugt Bewusstlosigkeit mit Auf- 
regung u. Verwirrung der Seelenthätigkcit, der Brannt- 
wein Bewusstlosigkeit mit Betäubung u. Herabstim- 
mung des Seelenlebens. Das durch Branntwein be- 
täubte Kind liegt mit hochgeröthetem Antlitz u. inji- 
cirten Augen in tiefem Sopor, wie ein Apoplectischer 
schnarchend Athen) boiend regungslos da, hat es der 
Branntwein nur berauscht, so taumelt es von der Seite, 
lallt mit schwerer Zunge u. zeigt grosse Trägheit; 
auch verrälh sich der Branntwein durch den Geruch. 

Nicht vollständig ermittelt wurde folgender Ver- 
giftungsfall. 

Ein Mädchen von 8 Jahr., die früh noch ganz ge- 
sund in die Schule gegangen sein sollte, wurde von 
ihren erst Mittags in ihre Wohnung hcimkehremlen 
Eltern zum Tode krank angetroffen u. Vf. deshalb 
sogleich hinzugerufen. Dieser fand das Kind ohne 
alles Bewusstsein, Gefühl u. Empfindung, mit bleichem 
Gesichte, weit geöffneten starren Pupillen, schlaffen, 
schlotternden, herabhängenden Gliedern, Kopfe u. Un- 
terkiefer u. meteoristisch aufgelriebenem Unterleib«, 
unter Röcheln nur schwach atbmend, mit kleinem, 
weichem, kaum fühlbarem Pulse, ansser Stande zu 


schlucken, ain ganzen Körper kalt. Offenbar batte 
Lähmung des Gehirnes statt, welche muthmasslich 
durch den Genuss eines narkotischen Giftes hervor- 
gebracht worden war. Ermitteln iiess sich nur, dass 
das .Mädchen in dem Garten eines Nachbars schon oft 
Mohrrüben u. Petersilienwurzel gegessen hatte, so dass 
die Vermutbung nahe lag, es habe an diesem Tage 
statt der Petersilienwurzel Schierlingswurzel genossen. 
Inzwischen fand sich auf den Beeten dieses Gartens 
kein Schierling vor. wohl aber einjährige Aethusa cy- 
napium, deren kleine Wurzeln das Kind schwerlich 
mit den grösseren Petersilienwurzeln verwechselt hatte. 
Senfleige, grosse Sebröpfkopfe auf die Herzgrube, 
Reizmittel, Waschungen des Gesichts u. Auspinseln 
der Nase mit Liq. ammon. caust. , Reizungen des 
Schlundes, um wo möglich Erbrechen zu erregen, ver- 
sagten die gewünschte Wirkung, doch gingen auf wie- 
derholte Essigklystire einige natürliche Faeces ab. 
Nach Eröffnung einer Ader am Arme gelang es kaum 
anderthalb Tassen dunklen, schwärzlicht gefärbten Blu- 
tes herauszustreichen ; es wurden darum noch acht 
Blutegel an die Stirn gelegt. Ein Brechmittel aus 
Tart emet. bewirkte ebenfalls kein Erbrechen. In- 
dessen hatte sich doch gegen Abend die Pupille bis 
zu ihrem natürlichen Umfange zusaminengezogen , der 
Körper war warm, das Athmen ruhiger u. gleichmäs- 
siger geworden u. es machten sich automatische Be- 
wegungen der Glieder bemerkbar. Allein das Unver- 
mögen zu schlucken dauerte fort. Alles, was man 
der Kranken einzuflössen versuchte, floss wieder zum 
Munde heraus. Es wurde noch ein Blasenpflaster auf 
die Brust gelegt u. der Kopf fleissig mit Liq. ammon. 
caust. spirituos. eingerieben. Inzwischen starb Pat., 
nachdem sie auf eine kurze Zeit Besinnung u. Sprache 
wieder erlangt hatte, gegen 4 Uhr Morgens. Die Er- 
laubnis zur Section ward leider verweigert. 

Von vorstehend mitgetheilten Fällen ganz verschie- 
den gestaltete sich das Krankheitsbild, welches ein 
2Jjähr. Knabe nach dem Genüsse bitterer Mandela 
darbot. Derselbe hatte ans Versehen statt süsser eine 
Düte voll bitterer Mandeln bekommen (deren Menge 
die anwesende nichts Arges ahnende Mutter später 
auf etwa 2 bis 3 Loth schätzte) u., nachdem er den 
grossem Tbeil derselben verzehrt, den Rest seiner 
5jähr. Schwester überlassen. Unmittelbar nach dem 
Genüsse der Mandeln zeigten sich beide Kinder so 
verändert, dass die besorgten Eltern ohne Verzug nach 
dem Vf. schickteu. Der Knabe, der noch eine Vier- 
telstunde zuvor munter herumgesprungen war, lag mit 
bleichem, entstelltem Gesichte, erweiterten Pupillen u. 
auffallend erschlafften Gliedmassen in einem Zustande 
von Schlummersucht, während welcher er seufzend re- 
spirirte, in einer Sophaecke u. hatte kurz vor der An- 
kunft des Vf. eine nicht unbeträchtliche Menge grob- 
zerkaueter bitterer Mandeln (als solche beurkundeten 
sie sich durch ihren intensiven Geruch nach Blausäure) 
freiwillig erbrochen. Das Mädchen bot die nämlichen 
Erscheinungen in geringem) Grade dar. Vf. lies« 
beide Kinder mit Essig waschen u. von einem starken 
Brechmittel viertelstündlich so lange nehmen, bis sie 
Alles entleert hatten, was sich im Magen befand, u. 
nur noch das nachgetrunkene Butterwrasser ohne alle 
Spur von Geruch nach bitteren Mandeln weggebrochen 
ward. Nachdem dies« geschehen war, erhielten sie 
zu wiederholten Malen noch einige TropfenLiq. ammon. 
caust. in Zuckerwasser tt. wurden an die freie Luft 
gebracht. Nach Verlauf einiger Stunden befanden sich 
beide Kinder wieder ganz wohl. Mehrere dünnflüssige 
Stuhlausieerungen, welche als Nachwirkung des gereich- 
ten Brechmittels nacbfolgten, hatten keinen den bitte- 
ren Mandeln ähnlichen Geruch. [Caspcr’s Wochcntckr. 
1843. A’r. 7.] (BracAmann.) 

822. Vergiftung; durch Colchicum autumnale ; 
von Dr. Bennewitz in Berlin. 
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Ein Mann in den Vien »gern, der an thron. Rhen- 
mati'inus litt, erhielt vom Vf. Vin. Scmin. colch. = 0, 
um davon aller 2 8t. 20 Tropf, zu nehmen. Da Pat. 
hiervon keine Wirkung spürte, so nahm er Abends den 
Rest — etwa 3 Drachmen — auf einmal , legte sich 
zu Bette u. schlief ruhig ein. Gegen 2 Uhr erwachte 
Pat., u hatte eine starke Stuhlausleerung, der am 
Morgen eine zweite folgte. Zug eich stellte sich aber 
anch unter Druck u. Angst in den Präcordien häufiges 
Erbrechen einer gelblichtgrünen Flüssigkeit ein, das 
den ganzen Tag fortwährte u. so heftig ward, dass 
er auch nicht das Mindeste bei sich behielt. Die 
Schwäche u. Erschöpfung wurde sehr gross; der 
Kranke still u. kleinlaut; sein Gesicht bleich u. ein- 
gefallen; die Hauttemperntur kühl; der Puls klein u. 
gespannt, u. die Urinsecretion gering. Kopf u. Be- 


wusstsein blieben jedoch frei u. unbenommen. Bä Vf. 
annahm, dass durch das reichliche Erbrechen das Vir», 
colch. bereits aus dem Magen entfernt sei, so verord- 
nte er keine Antidota (wie Gallussäure oder Gerbe- 
stoff}, sondern schwarzen Kaffee, Brausepulver, Sel- 
terswasser mit Milch, Laudanum u. s. w. , allein alle 
diese Mittel wurden wieder ousgebrochen , u.^ ebenso 
wenig nutzten auch gegen das Erbrechen die äusseren 
Mittel, Senfteige, Fußbäder, KKslire. — Gegen Mit- 
ternacht endlich verfiel Pat. von selbst in einen ruhi- 
gen Schlaf, aus dem er am andern Morgen ohne wei- 
teres Unwohlsein, als grosser Schwäche, erwachte. 
Am nächstfolgenden Tage stellte sich Singultus ein. — 
Auf den Verlauf des Rheumatismus blieb übrigens diese 
heftige Arzneiwirkung ohne sichtbaren Einfluss, [/iu- 
feland's Journ. Stück 4. 1842.] (£• Kuchn .) 
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823. Die pseudotyphösen Erkrankungen ( klin . 
Bemerkungen ) ,* von Dr. Wunderlich. Unter 
pseudotypbösen Krankheitserscheinungen versteht 
Vf. solche Symptome, die mit Entschiedenheit ein 
typhöses Leiden vermufhen lassen, ohne dass des- 
senungeachtet die anatoin. Veränderungen des Ty- 
phus vorhanden wären. Solche Erkrankungen kom- 
men aber wegen der bedeutenden Variabilität der 
Symptome des Typhus, welcher nach dem Ueber- 
wiegen der Symptome einzelner Organe bald in 
abdominaler, bald in cerebraler, spinaler, pulmo- 
naler Form, bald mit Vorzugs weiser Affection der 
Haut erscheinen kann , sehr häufig vor , u. zwar 
nach den verschiedensten Seiten hin u. zu verschie- 
denen Perioden der Krankheit. Schon die abdomi- 
nale Form selbst bietet unendliche Verschiedenhei- 
ten dar. Sie verläuft bald in ganz leichten Graden y 
die man früher gastr. - entziindl. Fieber nannte u. 
die sich auch von dem fieberhaften Intestinalkatarrh 
kaum anders unterscheiden, als durch die merkliche 
Hinfälligkeit des Pat. , sobald er die horizontale 
Lage verlässt , u. durch die lange Convalescenz. 
Oder es zeigt sich die abdominelle Form in manag 
hrftigem Grade ii. zwar 1) als anfangs massige, aber 
allmälig ii, gleichförmig sich steigernde u. bei die- 
ser Zunahme mit Gebirnsymptomeu ii. Muskelschwä- 
che sich combinirende Darraaflfection (einfacher 
Abdominaltyphus ); 2) in lentescirender Form, ab- 
hängig ohne Zweifel von andauernder Verschwärung 
d*r Plaques (Febr. nervosa lenta), oder 3) modi- 
ficirt durch ein Vorhandensein von Galle in unge- 
wöhnlicher Quantität (als biliöse Form) , oder 4) 
durch eine cnlliquative Secretion auf «len Schleim- 
häuten (inucöse Form), oder 5) durch successives, 
unerwartet eintretemles, oft mehrmals sich wieder- 
holendes Recidiren (was in dem anatom. Verhalten 
der ungleich entwickelten Plaques seine Erklärung 
findet). Oder es zeigt sich die abdominale Form 
in ihren höchsten^ gefährlichsten Graden, u. auch wie- 
der verschieden, je nachdem die Intensität der Er- 
scheinungen durch sehr tumultiiarischen Verlauf, 
oder durch grosse Ausbreitung der Darmdcstruction, 
oder durch Gangränescenz des Darmes, oder durch 
Perforation u. Apoplexien des Darmes , durch freie 


Hämorrhagien in demselben bedingt ist. Weiter 
zeigen sich wesentliche Verschiedenheiten im Ver- 
laufe des Typhus, je nachdem der Magen ergriffen 
ist, u. zwar in h}perämischer , cardialgischer, ulcc- 
rativer Weise, in der Form «1er Erweichung oder 
selbst <les Brandes, odqr ob derselbe frei bleibt; 
ob der Dickdarm afficirt ist n. so die «lern eigentli- 
chen lleotyphus wohl wesentlich fremden Diarrhöen 
dem Krankheitshilde beigemischt sind, wie so ge- 
wöhnlich; oder ob der Dickdarm normal functi«»nirt 
ii. die Diarrhöen fehlen. Auch verbinden sich hef- 
tige Abdomiualfnrmcn öfters noch mit der cerebra- 
len , pulmonalen u. s. w. Affection. Es zeigen fer- 
ner aber auch die übrigen Formen des Typhus noch 
grosse Verschieilenheiten ; so kann der cerebrale 
Typhus als versatiler u. a«l)namischer auftreten ; 
der pulmonale kann sich durch eine überwiegende 
Bronchitis oder durch Infiltration der Lunge oder 
durch Lungenbrand kund geben ; die petechiale 
Form hat man als mörderische Pest u. als ganz 
leichte Ausschlagskraukheit beobachtet. Alter, 
Temperament, äussere Verhältnisse , Medicamcnte 
bringen ebenfalls Veränderungen im Verlaufe des 
Typhus hervor. 

Beim Beginne des Typhus können diagnostische 
Irrthiuner am leichtesten voi kommen, da hier eine 
ganz sichere Diagnose fast unmöglich zu stellen ist. 
In diesem Stadium zeigt sich gewöhnlich, besonders 
bei der Abdoininairorm, nur ein intestinaler Katnrrhy 
▼erblinden mit lebhafter Hyperämie. Ein ganz ähn- 
licher Zustand, ohne alle typhöse Production, kann 
aber auch als gastrisches, biliöses oder nervöses Fie- 
ber verlaufen, u. hier ist «las einzige, aber natürlich 
nicht immer sichere Moment «1er Unterscheidung 
die Dauer der Krankheit u. besonders der Con- 
valescenz, welche beim gastr. Fieber kurz , beim 
typhösen unverhältnissmässig Jang ist. Die Darm- 
perforationen, welche zuweilen noch in der Conva- 
lescenz eines scheinbar gastrischen Fiebers eintre- 
ten , zeigen , wie verdeckt die typhöse Darmde- 
struction sein kann, u. dass die Delirien , der So- 
por u. Fuligo nicht die nothwendigen Begleiter des 
Status typhosus sind. Ausserdem kann aber auch 
der febrile intestinalkatarrh sehr leicht typhöse Er- 
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scheinungen simuliren , 11. dies« ist ganz besonders 
bei betagten Personen der Fall, wo er gewöhnlich 
als nervöses Schleimfieber oder Eutkräftungsfieber 
(Nagel) bezeichnet wird. Der wesentliche ana- 
tomische Charakter ist hier Hyperämie der Därme, 
nicht Geschwüre (die überhaupt selten bei Greisen 
auftreten). Auch bei Kindern (unter 2 Jahren) 
sind blos katarrhalische Erkrankungen der Darm- 
schleimhaut öfters mit hartnäckiger Diarrhöe, Er- 
schöpfung , Schlaflosigkeit oder Hinbriiten , con- 
vulsivischen Bewegungen u. heftigem Fieber ver- 
bunden. Dass auch wirklicher Typhus im kindli- 
chen Alter vorkommt, daran ist nicht mehr zu zwei- 
feln. 

Das intemittirende Fieber , bei Erwachsenen u. 
Kindern, kann, da es durch einen oft heftigen In- 
testinalkatarrb eingeleitet zu werden pflegt u. da es 
auch typhöse Pat. giebt, die nicht nur eintägige, 
sondern selbst ganz rhythmische anderttägige, oft 
von leichtem Froste angekündigte Exacerbationen 
zeigen, ebenfalls mit einem typhösen Leiden Aehn- 
lichkcit haben. 

Manche Gehirnkrankheiten , wie langsam verlau- 
fende Meningitis , Hydrocephalus acutus bei Kindern 
u. Erwachsenen, die soporösen Fieber der Greise , ha- 
ben eine ungemeine Aehnlichkeit mit typhösen Er- 
krankungen , besonders mit solchen , wo die Diar- 
rhoen fehlen. Häufig wird man in solchen Fällen 
nur aus dem gleichzeitigen Herrschen oder Fehlen 
einer typhösen Epidemie eine muthtnasslichc Dia- 
gnose motiviren können. 

Das idiopathische Neroenßeber , welches wohl 
selten Vorkommen mag u. zuweilen in verschiedenen 
Graden oft nur von sehr kurzer, oft von längerer 
Dauer bei decrepiten, nervösen, reizbaren Subjec- 
ten, manchmal in Folge einer nachweisbaren Ur- 
sache (Verletzung) beobachtet wird , durfte biswei- 
len leicht mit Typhus zu verwechseln sein. 

Krankheiten der Respirationsorgane liefern zahl- 
reiche Beispiele, «lass selbst ein ganz entschie- 
den localisirtes Leiden allgemeine Erscheinungen 
hervorrufen könne , welche getreu das Bild eines 
Typbus ausdriieken. Man hat in solchen Fällen 
die pseudotyphösen Erscheinungen ans der mangel- 
haften Oxydation «les Blutes erklärt; zuweilen 
scheinen aber das gleichzeitige Bestehen von in- 
testinalen Katarrhen , andere Male das A'ter, «lie 
Constitution, die Verhältnisse «les Blutes im Gehirne 
jenen eigentümlich aufgeregten, bald «larauf depri- 
mirten Zustan«! zu be«lingen, der eben die Analo- 
gie mit dem Typhus verschuldet. — Schon «ler 
einfache Bronchiulkatarrh , hesomlers aber «ler epi- 
demische , «lie Grippe (nenöse), bietet pseudoty- 
phöse Erscheinungen ; ebenso die acute Bronchitis , 
in «leren heftigeren Fällen man soporöse Zufälle, 
stille Delirien, grosse Muskelschwäche, automati- 
sche Bewegungen , trockne u. braun belegte Zunge 
u. eine bedeutende Frequenz des Pulses beobach- 
tet. Bei genuinen Pneumonien (sogenannten nervö- 
sen, asthenischen) treten auf der Höhe der Krank- 


heit sehr häufig nervöse Zufälle auf (öfters in Folge 
von bedeutemler Ausbreitung der Lungeninfiltra- 
tion) ; besonders epidemisch herrschende 11. bei Al- 
ten , die oft ohne Husten 11. Auswurf auftreten u. 
gewiss häufig als Schleim- u. Nervenfieber behan- 
delt werden. Vf. beobachtete auch 2 Fälle, wo 
sporadische geuine Pneumonien bei jugendlichen, 
kräftigen Subjecten von Anfang an die Symptome 
eines Typhus zeigten. In allen solchen Fällen ist 
«lie physikalische Exploration das einzige Entschei- 
dende n. einzige Rettende. — Auch bei plettriti- 
schen Exsudaten , «lie bisweilen einen Typhus simu- 
liren, ist nur durch diese Explorationsweise die Na- 
tur «ler Krankheit zu erkennen; ebenso sind am 
Ende der gewöhnlichen Schwindsucht die zuweilen 
täuschenden pseudotyphösen Erscheinungen rich- 
tig zu beurtheilen. — Acute Tuberculose , welche 
öfters unter Erscheinungen verläuft, die dem typhö- 
sen Fieber bis zum Verwechseln ähnlich sind, kann 
durch die Auscultatinn nicht unterschieden werden. 
Nur eine auffallende Beengung, eine ängstliche 
Stimmung, öfter wiederkehrendes, mit «ler Hitze 
wechselndes Frösteln scheinen dem Vf. die schwa- 
chen Andeutungen zu sein, an die sich etwa der 
Diagnostiker halten könnte. 

Endocarditis simulirt nicht selten einen Typhus ; 
besonders sind die Kopfe) rnptome täuschend , näm- 
lich anhalten«les Kopfweh, Klingen in «len Ohren, 
geröthetes Gesicht , anfangs grosse Aufregung u. 
Jactatio mit nächtlichen Delirien , später mehr De- 
pression , Sopor , grosse Erschöpfung , leerer n. 
frequenter Puls , trockne Hitze der Haut mit 
Schweiss wechselnd, selbst Roseola u. Fri«*selaus- 
schläge. In einem Falle beobachtete Vf. auch noch 
dabei Diarrhöe, Auftreibung des Bauches, trockene 
u. braune Zunge, stupide Gleichgültigkeit n. Apa- 
thie, «lie nur selten von grosser Angst u. Brustbe- 
klemmung unterbrochen wurde. 

Abnormt Beschaffenheit des Blutes ruft eine grosse 
Reihe von fieberhaften Erkrankungen hervor , die 
dein Typhus sehr ähnlich sind. Vor Allem sind 
hier die pyämischen Fieber zu erwähnen, sowohl die 
durch Entzündung peripher. Venen entstandenen 
( Phlebitiden ), als auch alle andere Fälle , wo Eiter 
oder Jauche dem Blute sich beimischt (die pseudo- 
typhösen , durch Jatichcaufnahme von aussen erzeug- 
ten Erkrankungen u. die septischen Fieber , «I. b. die 
mit localen septischen Zerstörungen verlaufenden 
acuten Erkrankungen, wie die Putrescenz der Ge- 
bärmutter, die septischen Rubren, Anginen u. Sto- 
moc.tcen , die Lungengangrän ti. der gangränöse 
Schanker). Das sogenannte Kindbeltfieber hat so 
viel Aehulichkeit mit einem schweren Typhus, dass 
es selbst als typhöses oder Piicrperaltyphus be- 
zeichnet wird, obwohl die wesentlichen anatomischen 
Kennzeichen des Typbus demselben abgehen. — 
Auch eine Blutkrankheit, die mit den angeführten 
nichts gemein hat, kann das Vorhandensein eines 
Typhus simuliren : die Spanämie, das chlorot. Blut, 
die Oligämie ; auch der Hungertod tritt unter typhö- 
sen Erscheinungen ein. 
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Aus dieser langen Reihe sehr verschiedener 
Affectionen, weiche von typhösen Symptomen zn- 
weilen begleitet sind , erhellt , welche Vorsicht u. 
Umsicht erforderlich ist , um im einzelnen Falle 
nicht in der Diagnose zu irren. Cs giebt hier nur 
eine allgemeine Regel: man untersuche im vorkom- 
memlen Falle Alles, achte auch nicht das Kleinste 
für gering, stutze sich bei der Deutung der Sympto- 
me auf die Erfahrungen der patholog. Anatomie 
u. suche auf sie die Erscheinungen physiologisch 
zuriiekzufubren. [Ardlio /. phijiiotog. Halte. Jahrg. /. 
Hft. 4.) (Bock.) 

824. Praktiicke Bemerkungen über dar typhött 
Fieber; von Dr. Mat hie 11 . Die Bemerkungen, 
welche Vf. über das typhöse Fieber macht, sind nicht 
ohne Wichtigkeit für den prakt. Arzt, um so mehr, 
als Dr. Mathieu während acht Jahren diese 
Krankheit in Paris so zu sagen in ihren eigenen 
Schlupfwinkeln beobachtete u- behandelte, nämlich 
in den finsteren Quartieren, welche das Hutd-de- Vilte 
u. die Haltet umgeben , u. wo die Arbeiter in den 
ungesundesten, finsteren, nassen Kellern die Tage 
u. Nächte zubringen. 

Hinsichtlich der Diagnostik bemerkt Vf. , dass 
die unmittelbare Auscultation des Bauches ihm schon 
beim Beginne der Krankheit ein eignes , dem ty- 
phösen Fieber zukommendes, Geräusch, das er„irui't 
humorique H nennt, das Vorhandensein dieser Krank- 
heit anzeigt. Uebrigcns vernachlässigt er die an- 
deren Symptome nicht. 

Nach der Heftigkeit der Vorläufer der Krankheit 
( prodromet ) urtheilt Vf. jedesmal über die Dauer 11 . 
Heftigkeit der Krankheit. Was ihn bis jetzt in 
dieser Hinsicht leitete , waren sehr tiefe lästige 
Schmerzen , welche die Kranken in den unteren 
Extremitäten, besonders aber in der Sacralgegend, 
empfinden. 

Vf. hat alle Behandlungsarten versucht, keine 
hat ihn jedoch befriedigt , so dass er sich eine ei- 
gene Methode bildete, die ihm die herrlichsten Re- 
sultate zeigte. Er billigt durchaus nicht die Ader- 
lässe, da er davon sehr häufig die übelsten Erfolge 
sah ; auch der exspectirenden Methode spricht er 
nicht das Wort. Er dringt auf Ruhe, auf Darrei- 
chung säuerlicher Getränke , er lässt den Kranken 
Bäder geben , 11 . bekämpft die Leibesverstopfung 
durch abführende Klystire , u. das Kopfweh durch 
Auflegen von Eis auf das Haupt. 

Vf. gründet seine Heilmethode auf folgende 
Principien : das typhöse Fieber , sagt er , ist eine 
Vergiftung eigentümlicher Art, u. das Streben des 
Arztes soll das Entgiften des Kranken sein. Die 
Natur , meint er , bewirkt die Diarrhöe, indem sie 
auf diesem Wege den Krankheitsstoff ausfuhrt, da- 
her müsse man in gleicher Richtung einnirken ; 
zu gleicher Zeit bekämpft er mittelbar die Intoxi- 
cation. „Seit ich auf solche Art verfahre , sagt 
Vf., habe ich, u. zwar seit 5 Jahren keinen einzi- 
gen Kranken verloren, ungeachtet ich die gefährlich- 
sten Fälle behandelte,“ 


Vf. sieht alle adynamischen, ataxischen Formen, 
den Cerebral-, Brust - u. Abdnminaltyphus nur als 
verschiedene Arten der typhösen Vergiftung an, u. 
behandelt sie durch seine entgiftende Methode, 
ohne auf die Symptome spccielie Rücksicht zu 
nehmen. 

Ucbrigens beschreibt er seine Methode auf fol- 
gende Art : „Morgens 11 . Abends liess ich den Kran- 
ken ein laxirendes Klystir (gewöhnlich aus gleichen 
Thcilen Wässer u. Syrup — Melasse — bestehend) 
nehmen , u. gleich nach der Wirkung derselben, 
wenn der Bauch leer wird 11 . abschwillt , ein Vier- 
telsklystir aus 3 bis 4 Drachmen Chtorsodimn (Chlo- 
tare de toude ), mit der Weisung , dass es vom 
Kranken so lange als möglich, lieber aber ganz be- 
halten werde. — Zuweilen befördere ich die Aus- 
leerungen durch 1 Unze , oder mehr , Schwefels. 
Magnesia , die ich in einer Tasse Brühe einneh- 
men lasse, oder durch Sedlitzerwasser. Zur bessern 
Neutralisirung der Intoxication lasse ich ziemlich 
häufig ein Bad nehmen, 11 . verordne noch innerlich 
die Holzkohle zu J bis 1 Drachme in 24 Stunden 
(die Thierkohle ist wegen des Schwefelgehaltes con- 
traindicirt). Bei bedeutenden ataxischen Zustän- 
den verordnete ich mit Erfolg den Moschus u. das 
Schwefels. Chinin in Klystiren. Wenn die acute 
Periode vorüber ist , besonders wenn die Zunge, 
die Zähne u. die Lippen einen schwarzen Ueber- 
zug bekommen, die Haut unthätig ist , ist die toni- 
sche Behandlung von grosser Nothwendigkeit. Da- 
bei setze ich den Gebrauch der Laxir- 11 . der Chlor- 
mittel nicht aus. Der Kranke darf nicht auf Ko- 
sten seiner eignen Substanz leben , deshalb lasse 
ich ihm mehrere Tassen Fleischbrühe reichen. Nur 
in der letzten Periode reiche ich Wein.“ 

In der Convalescenz bekämpft Vf. die Diarrhöe 
mit Alaun, innerlich u. in Klystiren. — Im letzten 
Sommer, seit dem Monate April, behandelte Vf. 
30 typhöse Fieber, 11 . verlor keinen Kranken. [Jäurn. 
det Connaist. med.-chir. Seplbr. 1842.) (Sserlecki.) 

825. Unter der Aufschrift : Abdominal typhut 
im Jahre 1839 erwähnt Dr. Carl Schwabe, 
Amtsphy sicus des Bezirks Grnss-Rudestcdt bei Wei- 
mar, zunächst , dass er in dem Stadium typbosum 
der ebengenannten Krankh. in mehreren Fällen des 
Tages 6 bis 8mnl, jedes Mal 3, 4 u. mehrere Ess- 
löffel reinen, hellrolben Blutes durch den Mastdarm 
habe abgehen sehen, worauf der Unterleib selbst ge- 
gen leichtern Druck empfindlich geworden sei. 
Bei einer Frau von 45 Jahren, die durch derartige 
blutige Ausleerungen im höchsten Grade erschöpft 
war, entschied sich die Krankheit durch einen vier 
Tage u. drei Nächte dauernden wahren Todten- 
schlaf, aus dem sie mit der grössten Miihc nur so 
weit ermuntert werden konnte, dass sie einige Löf- 
fel Suppe zu sich nahm. Nach den von dem Vf. 
gemachten Erfahrungen liess sich ein günstiger Aus- 
gang hoffen, wenn die Zunge an den Rändern roth 
11 . die Haut feucht wurde , die Kranken in einen 
festen u. tiefen Schlaf verfielen, ohne zu deliriren, 
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wenn nach Yoransgang übelriechender , breiiger 
Stühle die Spannung im Unterleibe nachliess u. der 
Urin dunkel n. trübe wurde u. einen Bodensatz 
machte. Mit der Ansicht Neumann’s überein* 
stimmend, dass der Abdominaltyphus ein eigentüm- 
licher Krankheitszustand des Darmkanales sei, 
der sich langsam entwickele , zuerst die Absonde- 
rung der Schleimhaut störe, dann diese in erethi- 
schon Zustand versetze, auf die Nerven des Dar- 
mes übergehe, diese entzünde, sich dann im Dünn- 
därme concentrire u. hier eine Pockeneruption ei- 
gentümlicher Art , namentlich in der Gegend der 
Bauhinschen Klappe , Hervorrufe , versuchte auch 
Vf. sein Heil mit der Anwendung der Salzsaure in 
schleimigen Abkochungen , n. selten liess ihn das 
Mittel im Stiche, ln der Thal ist dasselbe auch 
im ersten Stadium der Krankheit , so lange die 
Schleimhaut noch im Zustande des Erethismus ver- 
harrt, ganz geeignet, die Thätigkeit derselben in 
erwünschter Weise umzustimmen. Gewöhnlich ver- 
ordnete Vf. auf 6 bis 6 Unzen eines Althädecoctes 
1 bis 2 Drachm. verdünnter Salzsäure, stündlich zu 
einem Esslöffel voll ohne weitern Zusatz. Im ady- 
namischen Stadium wühlte er statt der Eibischab- 
kochung ein Infusum der Valeriana od» i r Serpenta- 
ria u. fügte der Salzsäure noch 2 bis 3 Dr. Liq. am- 
mon. succin. hinzu , nebenbei liess er Blasenpfla- 
ster auf den Unterleib u. in den Nacken legen, 
auch kalte Umschläge über den Kopf machen. Die 
stets vorhandene Diarrhöe war bald heilbringend, 
bald tödtlich. Sehr profuse, dünne, wässerige oder 
blutige Darmausleerungen ohne Übeln Geruch muss- 
ten so schnell als möglich, übelriechende, pechar- 
tige, die die Kräfte des Kranken nicht erschöpf- 
ten, durften nicht unterdrückt werden. Zu ersterm 
Zwecke erwiesen sich Abkochungen der Arni- 
cawurzel mit Cascarillenrinde u. Opium , Klystire 
von Am) Iura mit Opium, trockene, aromatische 
Umschläge u. geistige Einreibungen in den Unter- 
leib vorzüglich wirksam. Das Stadium der Wie- 
dergenesung pflegte sich sehr in die Länge zu zie- 
hen u. drohte immer mit neuen Gefahren, in sofern 
die unbedeutendste Ueberladung des Magens, wozu 
die meistens sehr gesteigerte Esslust nur allzu leicht 
Veranlassung gab, leicht bedenkliche Folgen hatte. 
Die Kranken durften daher ihren unablässigen Hun- 
ger nie vollständig befriedigen u. mussten erhitzen- 
de Speisen u. Getränke meiden. Höchst merkwür- 
dig war folgender Krankheitsfall. 

Ein junger Mann von 21 Jahren litt seit 6 Wo- 
chen an Scabies humida, als er am Typhus erkrankte. 
Beim Eintritte in das zweite Stadium der Krankheit 
verschwand der Ausschlag spurlos. Der Zustand des 
Kranken wurde immer bedenklicher , zumal als sich 
gegen das Ende der 3. Woche äusserst reichliche Aus- 
leerungen von dünnem, hellrothem Blute per anurn cin- 
atellten. Da kamen am 28. Tage der Krankheit an 
der innern Seite beider Vorderarme einige kleine gelb- 
lichte Pnsteln zum Vorscheine , die binnen 24 Stund, 
unter Wiederkehr von Warme u. Turgescenz in der 
vorher kahlen u. pergamentartigen Haut sich über 
den ganzen Körper (Hals u. Kopf ausgenommen) ver- 
breiteten, sich mit einer hellen Flüssigkeit füllten u. 


mit einer leichten Rothe an der Basis umgaben. Pst. 
kam zum Bewusstsein , klagte über heftiges Jucken u. 
Fressen in der Haut, das in den Bläschen enthaltene 
8erurn verwandelte sich in Eiter , ja in den Gelenken 
entstanden kleine eiternde Geschwüre. Während die- 
ser Vorgänge eilte der Kranke mit raschen Schritten 
der Genesung entgegen. Vierzehn Tage wurde der 
zurückgekehrte Kratzausscblag sich selbst überlassen, 
dann aber schnell nach Vezin’s Methode beseitigt. 
[ Caspcr's Woehenschr . 1843. iVr. 8.] ( Brachmann .) 

826. Blaue Nasenspitse im Typhus ; beobacht, 
von Dr. Spi ritus zu Solingen. Bei einem 20jähr., 
seit 5 Tagen am typhösen Fieber darniederliegen- 
den Mädchen färbten sich plötzlich nach dem Auf- 
hören der bisher sehr reichlichen Schweisse särmnt- 
liche Zehen unter Eintritt sehr heftiger Schmerzen 
dunkelblau, desgleichen die Spitze der Nase bis 
fast zu einem Dritttheile derselben, am andern Mor- 
gen auch noch die Finger. Pat. bekam dadurch 
ein abschreckendes Ansehn u. wurde dabei so 
schwach, dass sie dem Tode nahe schien. Die 
stärksten Reizmittel, innerlich starke Abkochungen 
von China u. Serpentaria mit ansehnlichen Gaben 
von Spir. sal. dulc. , abwechselnd mit Kampher u. 
Moschus, äusserlich Fomentationen der Hände u. 
Fiisse mit Chinadecoct änderten mehrere Tage hin- 
durch nichts an dem bedrohlichen Zustande. Erst 
am 10. Tage verwandelte sich die blaue Färbung 
der Nase in eine purpurrothe, während sie an den 
Fingern ganz verschwand , dagegen starben von 
den Zehen drei ganz, von einigen anderen nur die 
obersten Glieder ab u. wurden ftihllos. Am 14. 
Tage entschied sich die Krankheit durch die Rück- 
kehr eines reichlichen Schweisses , die Zunge rei- 
nigte sich, es stellte sich Appetit ein u. Pat. ge- 
nas allmälig, jedoch mit Verlust zweier Zehen, die 
der Brand gäuzlich zerstört hatte. [Ibid. Nr. 12 ] 

( Brachmann .) 

827. Zoospermen im Urinc eines Abdominal! yf hat - 
kranken beobachtete Dr. Wolf in Bonn mit Dr. 
Bud ge. Der Urin hatte sehr starkes Sediment, 
war dunkel, fast schwärzlicht, weshalb W. Nieren - 
blutung vermuthete. Die Untersuchung ergab sehr 
wenig Blutkörperchen , aber eine grosse Masse le- 
bender Zoospermen , welche sich nebst Epithelial- 
zellen in noch viel grösserer Menge im Sedimente 
zeigten. Der Kranke wollte weder vor noch nach 
dem Uriniren die Empfindungen einer Pollution 
wahrgenommen haben, überhaupt wenig zu Pollutio- 
nen geneigt sein. Vf. fragt daher mit Recht, wie 
diese Erscheinung zu erklären sei. [Organ /. d. ges. 
Ueilk. Bonn. Bd. II. Bft. 2. 1842.] (Krug.) 

828. lieber Verschiedenheiten in der Wirkung der 
grossen Calomelgaben bei typhösen Fiebern ; von Dr. 
Majer in Ulm. Der Unterschied in der Wirksam- 
keit der grossen Calonieldosen bei ebengenannter 
Krankh. scheint dem Vf. hauptsächlich durch die 
Verschiedenheit der Dauer u. Entwickelung des Sta- 
dium gastricum dieser Krankh. bedingt zu sein. 
Dieses ist bei leichteren Erkrankungen von Jüngerer 
Dauer u. bestimmter ausgesprochen (die Zunge ge- 
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hörig belegt , nicht aufgeschwollen , der Appetit 
gänzlich verschwunden , Ekel u. Neigung zum Er- 
brechen vorhanden, der Geschmack verändert, das 
Fieber massig 11 . s w.), bei schwereren weniger deut- 
lich ausgeprägt oderauch gar nicht vorhanden (hier 
dauert nach Eintritt des Fiebers die Esslust noch 
einige Zeit an u. der Geschmack ist noch natürlich, 
die Zunge an der Spitze hochroth , glänzend , et- 
was angcschwollen u. mit einem glasartig durch- 
sichtigen, farblosen Schleime bedeckt, bisweilen in 
Gestalt eines Halbmondes mit einem schleimigen, 
weisslichtgrauen Striche versehen, mit gleichzeitig 
gerötheten u. vergrösserten Papillen , der Kopf 
nicht sowohl schmerzhaft, als vielmehr eingenommen, 
der Puls äusserst frequent, selten unter 120 Schlä- 
gen in der Minute, die Beschaffenheit der Haut u. 
des Urines sehr ungleich u. s. w.). In den leichte- 
ren Formen nun Hessen die Scrupeldosen des Ca- 
lomeis, deren Vf. nie mehr als 3 auzu wenden nüthig 
hatte , niemals im Stiche, sondern zauberten so zu 
sagen Kopfweh u. Fieber hinweg u. führten stets 
sichere , wenn auch langsame Genesung herbei. 
In den schwereren Formen dagegen (ohne voraus- 
gehenden Gastricismus) beschränkte sich ihre Heil- 
kraft auf Vereinfachung der Krankheit durch Ent- 
fernung etwaiger Complicationen , sonst aber war 
ihr Erfolg unsicher oder blieb auch ganz aus, in- 
dem , wenn auch die Krankheit keinen tödtlichen 
Ausgang nahm, die Genesung doch bis zur 7. bis 
10. Woche sich verzögerte. Einiger Mercurialis- 
miis trat in jedem Falle ein, um so später jedoch, 
je intensiver die Erkrankung war, schien aber den 
eigentlichen Heilzweck nicht zu fördern, im Gegen- 
theile wurde seine zu lange Dauer oft ein Hinder- 
niss rascherer Genesung. Vergleicht Vf. die Er- 
gebnisse der Behandlung mit grossen Dosen Calo- 
mei mit denen der fruhcr von ihm eiugeschlagcuen 
(Brechmittel, nachher Säuren, namentlich Salzsäure), 
so muss er die Behandlung ohne Calomel für die im 
Ganzen glücklichere erklären, indessen will er nicht 
voreilig absprechen , sondern uberlässt gern die 
Entscheidung der obschwebenden Frage weiteren 
Erfahrungen. [Wärt. Correspond. - Bl. Bd. XII. 
Nr. 22.] {Bntfihmann.) 

829. Beschreibung einer Typhutepidemie , tum 
Beweise der Contagiosität dieser krunlcheit ; von l)r. 
Borland. Vf. berichtet mit grosser Genauigkeit 
den Verlauf einer Typhusepidemie in Saint-Laureut, 
Arrondissement Charolles, u. verfolgt dieselbe von 
ihrem Ausgangspunkte in dem Hause des Bauers 
Gaillard, in welchem sie nicht nur alle Hausbewoh- 
ner, sondern auch Alle, die mit jenen in Berührung 
gekommen, ergriff, auf die Nachbarhäuser überging, 
u. in denselben auf gleiche Weise Bewohnende u. 
Besuchende heimsuchte. Er weist ferner nach, wie 
dieselbe in benachbarte Orte u. Dorfscbaften stets 
durch Individuen eingeschleppt wurde, welche er- 
wiesener Massen mit der Familie des Gaillard oder 
mit anderen vom Ausbruchsorte erkrankten Perso- 
nen in Berührung gekommen waren , u. glaubt so- 


mit deren Contagiosität ausser Zweifel gestellt. In 
Saint-Laurent erkrankten von 990 Menschen 63, 
u. von diesen starben 19, was eine Sterblichkeit 
von beinahe einem Dritttheil giebt. Die Uebert Ta- 
gung des Contagium scheint nach des Vf. Beob- 
achtungen auf eine vierfache Weise vermittelt zu 
werden u. zwar direct theils unmittelbar durch Cnn- 
tact, theils mittelbar durch Aufenthalt in der At- 
mosphäre der Erkrankten, oder indirect theils durch 
unmittelbaren Rapport mit denjenigen , welche die 
Erkrankten besuchen, theils durch unmittelbaren 
Rapport mit den Effecten, deren sich letztere bc 
dient haben. Zuletzt bemerkt Vf., dass seinen Be- 
obachtungen zu Folge auch Greise von dieser Krank- 
heit nicht ausgeschlossen seien, u. berichtigt hier- 
nach die Aussage Killiet’s, welcher «las Gegen- 
theil behauptet. [Gas. med. de Paris. Mart 1842.] 

{Krug.) 

830. Beobachtungen üb/T den Typhus nach den 
Ergebnissen der vorjährigen Epidemie im Wiener Po- 
tiseibezirLe Wiedm; vnn Dt. Jos. Oie tl , k. k. 
Polizei- Bezirks- u. dirig. Primarärzte des Bezirks- 
krankenhauses Wieden. Anfangs des letzten Jahr- 
zehends trat eine grosse Epidemie auf, welche als 
Brechruhr begann, sich als Grippe fortschläugeite 
u. gegan Ende desselben Decennium als Typhus 
wieder herrortrat. Alle Epidemien Illingen mit dem 
kosmischen Lebensprocesse , somit auch unter sich 
zusammen, u. daher steht die erste Epidemie der 
Welt mit der letzten in ursächlichem Zusammenhän- 
ge. Sie sind Producte eines alienirten Lebenspro- 
cesses der gesummten Schöpfung , nothrvendige 
Folge der ewigen Wcltmetainorjihose : Zerstörung 
u. Bildung; sie folgen einem böhern Gesetze u. 
sind nicht geradezu abhängig von den wahrnehm- 
baren äusseren Einflüssen ; sic sind acute Krank- 
heitsprocesse des Makmkosmus n. verhalten sich 
wie acute Krankheitsprocesse des M kroknsinus, sie 
verdrängen daher die acuten epidein. Krankheiten; 
sie entstehen , wachsen u. erlöschen allmälig , wie 
jeder einzelne Krankheitsprocess , machen deutli- 
che Exacerbationen u. Remissionen, wie dieser, ent- 
wickeln Coiitagien u. erhalten durch diese ihre wei- 
tere örtliche Richtung. — In Epidemien erstarkt 
der denkende Arzt zu jener Unbefangenheit, Ruhe 
u. Kraft des Geistes, deren er bei den geheitnniss- 
vollen Natiirvorgängen am Krankenbette so noth- 
wendig bedarf; er gelangt zu der Ueberzeugung, 
dass die Natur allein schafft, wirkt u. heilt, «lass 
er selbst sie nur zu unterstützen , nie zu meistern 
habe. In Epidemien fallen alle Heilsysleme u Me- 
thoden in ihre Nichtigkeit zurück: sie taugen alle 
nichts , so lange die Epidemie zu-, u. sie sind alle 
gut, sobald sic wieder abnimmt. Die Heilkunst 
hat durch die Cultur der pathologischen Anatomie 
u. anderer ihrer Hilfswissenschaften bedeutende 
Fortschritte gemacht , u. diese würden viel wohl- 
thätigern Einfluss gehabt haben , hätten wir uns 
nicht in Parteien u. Schulen getbeilt u. uns von der 
Natur so sehr abgewendet. Soll die Heilkunst den- 
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jenigen Grad von Einfachheit, Klarheit n. Sicher- 
heit erlangen , der ihr gebiihrt , den der Zeitgeist 
dringend fordert u. den sie erlangen kann, so müs- 
sen wir zu r Natur zurückkehren: Systemsucht u. 
Parteiungen müssen aufhören, unsere Kräfte zu zer- 
splittern, unser Ansehn zu schmälern , unser Wis- 
sen zu verdunkeln. Diess kann nur durch fleissige 
Naturbenbachtungen vermittelt werden , 11 . diese 
Beobachtungen sind nie klarer , überzeugender u. 
erspriesslicher , als in Epidemien. — VT. hat in 
seiner l3jähr. prakt. Laufbahn 7 bedeutende Seu- 
chen beobachtet u. darunter auch die furchtbare, 
deren Beschreibung hier folgt. 

Beobachtungen: a) in nosographischer Beziehung. 
Unter den Vorboten des epidera. Abdominaltyphus 
sind Kollern im Bauche u. Diarrhöe als ganz cha- 
rakteristisch zu bezeichnen. Unter 100 Typhus- 
kranken fehlte Diarrhöe kaum bei 5, u. dann war 
doch Kollern zugegen ; nie fehlten Diarrhöe u. 
Kollern zugleich. In den ersten 3 bis 14 Tagen 
erfolgten Tag u. Nacht 6 bis 24 anfangs kothige, 
später flüssige , blassschwefelgelbe , mit weissen Flok- 
ken u. Klümpchen untermischte, dann u. wann milch- 
weisse , stets höchst übelriechende Stuhlgänge mit 
Erleichterung. Diese tpecifische Diarrhöe , die höch- 
ste Opportunität zum Typhus , ging mittels eiues 
Frostanfalles in letztem über. Das Typhusfieber 
hatte entweder den rein nervösen , oder den fauli- 
gen 9 oder den entzündlichen Charakter. Die erste 
war die häufigste u. die eigentlich epidemisch herr- 
schende Krankheitsform. Der putride Abdominal- 
typhus entwickelte sich zwar häutig aus dem nervö- 
sen u. entzündlichen , doch trat er nicht selten, 
besonders in der ersten Hälfte der Epidemie , pri- 
mär auf. 

Schwäche gehörte nicht nur zu den constantc- 
sten u. wichtigsten, sondern auch zu den qualvoll- 
sten Erscheinungen des Abdominaltyphus. Als Folge 
von schnellem Sinken der Nerventhätigkeit ward sie 
vom Kranken um so lebhafter empfunden u. als In- 
begriff aller seiner Leiden angeklagt. Sie erschien 
u. hielt gleichen Schritt mit dem Fieber u. hatte 
in dem hohem Grade , besonders beim putriden 
Charakter, anhaltenden Stumpfsinn, gänzliche Wil- 
lenslosigkeit u. Blödsinn zur Folge. — Die eigen- 
tümliche Physiognomie des Typhuskranken lässt 
sich nicht genau beschreiben ; sie erschien wehmü- 
tig beim nervösen, blöde beim putriden, u. trotzig 
beiin entzündlichen Charakter. — Schwere u. Ein- 
genommenheit des Kopfes gab fast jeder Kranke an ti. 
wurden erst im weitem Verlaufe der Krankheit 
durch öfteres Nasenbluten oder reichliche Diarrhöe 
erleichtert. In diesen Fällen war an der Stirn u. 
an den Schläfen erhöhete Wärme u. Pulsircn der 
Schlagadern wahrzunehmen. — Der Stupor fehlte 
gewöhnlich in der entzündlichen Form , fand sich 
in der putriden schon in den ersten Tagen ein, be- 
gleitete alle höheren Grade des Typhus , steigerte 
sich bisweilen bis zum Coma somnolentum , u. war 


durch das gesunkene Nervenleben, aber nicht durch 
Congestionen bedingt. — Die Rothe der Zunge war 
um so stärker, je jünger der Kranke , je kräftiger 
die Reaction u. je regelmässiger der Verlauf der 
Krankheit war , daher am rüthesten bei Kindern. 
Zwischen der Zunge u. dem Bauchschmerze liess 
sich ein constantes YVechselverhältniss wahrnehmen ; 
denn je röter die Zunge , desto geringer die Bauch- 
schmerzen , je blässer jene , um so grösser diese. So 
lange die Zunge sich nicht entfärbte, war auch der 
Typhusprocess noch nicht getilgt. — Der Schmerz 
um die Nabelgegend war meistens etwas nach rechts 
bei stärkerer Berührung zu finden • oft über den 
ganzen Bauch verbreitet u. eine Bauchfellentzün- 
dung darstellend. — Wenn die specifische Diarrhöe 
auch in den ersten Tagen vermisst wurde , weil 
der Typhusprocess in anderen edlen Organen wü- 
tbete , oder weil fester vorliegender Unrath den 
Abgang der flüssigen Entleerungen hinderte , so 
fehlte doch nie das Kollern u. Schwappern einer 
Flüssigkeit , wahrnehmbar durch Befühlen u. Rüt- 
teln des Bauches. — Die eigentümliche Diarrhöe 
war um so reichlicher, je weniger ein inneres Organ 
litt, erleichterte anfangs den Kopf u. mässigte das 
Fieber, erzeugte aber durch längere Dauer Schwä - 
che , Angst , Unruhe , Einfallen der Gesicbtszüge, 
heftigen Durst, trockene Haut, sparsame Harnab- 
sondenmg u. stete Fieberbewegung. In mehreren 
Fällen waren die Stuhlgänge wahre Darmblutungen 
mit kritischer Bedeutung. Von diesen sind jedoch 
die chocoladenfarbigen , stinkenden Abgänge bei 
putridem Charakter wohl zu unterscheiden. — Der 
Meteorismus erreichte oft eine unglaubliche Höhe, 
war auch bisweilen , selbst in den schwersten u. 
tödtlichen Fällen, höchst unbedeutend u. nur durch 
sorgfältige Untersuchungen zu ermitteln. Er blieb 
oft während der ganzen Krankheit u. erregte un- 
willkürliche Stuhlentleerungen, wodurch die Luft in 
hohem Grade verunreinigt , die Krankenpflege er- 
schwert, «las Typhusmiasma verschärft u. die Sterb- 
lichkeit gesteigert wurde. 

Weniger constante , aber doch eigentümliche 
primäre Erscheinungen waren das Nasenbluten u. 
die Aphthen. Letztere kamen in sehr stürmisch ver- 
laufenden Fällen der ersten Hälfte der Epidemie 
nur bei jugendlichen Individuen an den Zungen- 
ränderii , an der Schleimhaut der Mundhöhle , des 
Rachens , der Tonsillen , in schwachen Andeutun- 
gen an der innern Vorhaut des Penis u. stark aus- 
geprägt ii. öfters zerstörend an den äusseren weib- 
lichen Genitalien zum Vorscheine, hatten die Grösse 
ii. Gestalt einer kleinen Bohne u. einen speckigen 
Grund mit zackigen aufgeworfenen Rändern , den 
Mercurialgeschwiiren nicht unähnlich; hatten sie 
sich aber gereinigt , so erblickte man freistehende 
Ränder mit dem röthlichten Grunde der blosgeleg- 
ten Tunica muscularis. Sie entstanden niemals 
nach dein Gebrauche des Mercurs, sondern einzig 
u. allein vor allem Arzneigebrauche, so dass sic 
blos Product der Krankh . waren. Bei einem jungen 
11 * 
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Manne erschienen sie gruppenweise an den Ton- 
sillen in der 2. Woche des Fiebers unter gleich- 
zeitigen Trippererscheinungen. Die Diarrhöe liess 
in dem Verhältnisse nach, als diese hervorkamen; 
Pat. genas langsam 11 . behielt ein bedenkliches 
Hüsteln. Vf. überlässt unserm Ermessen, ob das, 
vorzüglich im Culminationspunkte , so häufige Er- 
scheinen der eigenthümlichen Aphthen als Anomalie 
des Typhus, als sccundäre, über die Darmschleim- 
haut hinausgreifende, Typhus-Helcose zu betrach- 
ten ; ob der eben erwähnte Fall für secundären Pba- 
ryngotyphus zu erklären ; ob die Linderung in den 
primären Zufällen , welche die Aphthen öfters zur 
Folge hatten, der grössten Distribution u. Ablei- 
tung der Typhusmaterien vom Blute zuzuschrei- 
ben sei. 

Zu den wichtigsten secundären Erscheinungen 
gehörten Abmagerung u. Brandschorf. Erstere er- 
folgte um so schneller , je reichlicher die Durch- 
falle, je heftiger das Fieber, je länger die Krank- 
heit u. je jünger der Pat. war. Daher schwanden 
die Muskeln an den Extremitäten der Kinder n. 
zarten Jünglinge bis zur Durchsichtigkeit u. das 
Gesicht trocknete mumienartig ein binnen wenigen 
Tagen. Selbst die leichteren Typhusformen hatten 
grosse Abmagerung zur Folge u. wer nur leise be- 
rührt wurde von dem Hauche der herrschenden 
Seuche , fiel diesem organischen Schinelzungspro- 
cesse anheim. — Die sich oft u. schnell bildenden 
Brandschorfe waren Folge von Decubitus, oder ei- 
nes längern Leidens u. der sich allmälig entwik- 
kelnden ßlutentmischung u. schreckenvolle Erschei- 
nungen , da sie die Luft in weitem Umfange ver- 
pesteten , Spitalbrand u. Spitaltyphus veranlassten 
ii. der ursprünglichen Krankheit entronnene Kranke 
dem unabwendbaren Tode entgegenfiihrten. 

Bei diesen, dem Typhus eigenthümlichen, wich- 
tigsten primären u. secundären Erscheinungen war 
das übrige Heer der sogenannten nervösen Sym- 
ptome nicht wesentlich bedingt; diese bildeten ac- 
cessorische , von der Individualität der Kranken 
abhängige Zufälle. — Der Typhus war jedesmal 
primäres Leiden ; nie entwickelte er sich aus anderen 
Krankheiten u. verband sich nur mit wenigen zu 
einer pathologischen Einheit. Eine solche fluchtige, 
in praktischer Beziehung minder wichtige, Verbin- 
dung war die mit katarrhos-rheuinat. Zufällen; eine 
weit/«/erf, sehr häufige u. in praktischer Beziehung 
viel wichtigere war die mit Lungenentzündung u. 
mit gastrischen Erscheinungen . Erstere kam mei- 

stens bei jugendlichen , vollblütigen u. gut organi- 
sirteo Individuen vor, verlief stürmisch, sehr oft 
auch latent , war dann nur mittels des Stethoskops 
zu erkennen u. selbst da von dein ßronchialkatar- 
rhe der T)phösen in ihrem ersten Stadium schwer 
zu unterscheiden. Uebrigens war sie mit der, dem 
Tode vorangehenden hypostatischen Pneumonie , ei- 
nem neuen Productc der höchsten Lebensschwäche, 
des erstorbenen Kreislaufes u. des, vermöge seiner 
speciüschen Schwere, in den unteren Lungenpartien 


stockenden u. sich setzenden Blutes, nicht zu ver- 
wechseln. — Die gastrische Complication wurde 
von dem weniger geübten Arzte leicht als gastrisches 
Fieber genommen , allein bald zeigte sich der Un- 
terschied. — Die Benennung dieser Krankheitszu- 
stände mit Typhus pneumonicus , Typh. gastricus, 
scheint zwar wissenschaftlich nicht gerechtfertigt, 
drückt aber mit wenigen Worten Alles aus: lleoty- 
phus mit Pneumonie, lleotyphus mit gastrischen Zu- 
fällen. — Als minder häufige Verbindungen nennt 
Vf. die mit Dysenterie , mit acuter Bright. Krank- 
heit, mit Arthritis, mit Krebs an der äussern Brust, 
mit Scabies. Nie sah er Typhus mit Hydrops u. 
Scorbut vereinigt ; nie hat sich Typhus aus Scorbut 
entwickelt , nie mit diesem verbunden, u. nur dann 
hatten die lentescirenden Typbusformen hydropi- 
sche u. scorbutische Dyskrasie zur Folge , wenn 
schon die eigenthümlichen Typhuserscheinungen 
längst gehoben waren, die Darmgeschw üre sich voll- 
ständig gereinigt u. zum Theil vernarbt batten, die 
Typhusdyskrasie also gänzlich getilgt war. Her 
Ausspruch: wo Typhus ist, kann nicht Ttibercu- 
lose , u. wo diese ist, da kann nicht jener sein, 
ist fast ohne Ausnahme richtig, wenn man ihn auf 
die Producte der 2 genannten Krankheitsformen, 
u. namentlich auf die specifische Helcose , bezieht ; 
denn wo Typhushelcose war, fand nie Tuberculose 
statt , u. so umgekehrt. Den Erscheinungen nach 
sind jedoch Typhus u. Tuberculosis acuta so voll- 
kommen identisch , dass sie der Arzt am Kranken- 
bette nicht zu unterscheiden vermag. Bei einem 
16jähr. Mädchen mit Lungentuberculose unter leich- 
ten Fieberbewegungen horte nach 3 Wochen Husten 
u. Fieber ganz auf u. Pat. erholte sich vollständig, 
als sic plötzlich, allen charakteristischen Erschei- 
nungen nach , vom Typhus befallen wurde u. nach 
7 Tagen starb. Man fand in ihren Lungen Mi- 
liartuberkel u. in ihren Gedärmen Tuberkelhelcose. 
Dieser Fall , so wie das häufige Vorkommen der 
Tuberculosis acuta während einer Typhusepidemie 
scheint dafür zu sprechen, dass letztere nichts An- 
dres als eine durch das Typhusmiasma aufgefrischte 

u. acut gewordene Tuberculosis, ein auf tubercu- 
lösen Boden verpflanzter Typhusprocess , kurz, 
eine Combination des Typhus mit Tuberculosis ist. 
Der Typhusprocess biisst durch diese Verbindung 
die Eigentümlichkeit seiner materiellen Erschei- 
nungen in den Gedärmen, die Tuberculose dagegen 
die Eigentümlichkeit ihrer dynam. Erscheinungen 
am Gesainintorganismus ein , u. cs entsteht also 
eine coinbinirtc Krankheitsform , wie sie die acute 
Tuberculose darstellt. — Die cephalitischen Zufälle 
bei Typhuskranken sind , wie Leichenuntersuchun- 
gen erwiesen, rein nervöser A kitur. 

Der Typhus war entweder acut oder schleichend. 
Ersterer befiel jüngere u. kräftigere Individuen u. 
entschied sich in 3 bis 4 Wochen ; letzterer befiel 
ältere , geschwächte Personen u. war in der ersten 
Zeit schwer zu erkennen. 

Zu den Anomalien gehörten insbesondere Ty- 
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phuifälle ohne Darmgeschwüre , statt deren sich dann 
brandige Zerstörung einzelner Organe fand. Die 
Typhusmaterie scheint in diesen Fallen mit Um- 
gehung ihres gewöhnlichen Pflanzortes, des llcum, 
sich unmittelbar gegen einzelne Organe gerichtet 
u. in denselben den Typhusprocess geweckt u. 
durchgeführt zu haben. Hat aber der Typhus die 
exantbematische Natur, so kann, wie Scharlach ohne 
Hautefflorescenz , auch lleotyphus ohne Darmefflo - 
rescenz sein. — Eine andre, höchst beachtcnswcr- 
the Anomalie des Typhus war sein fieberloses Auf - 
treten. Dieser Typhusprocess ohne Fieber wurde 
während der Blüthezeit der Epidemie am häufig- 
sten beobachtet , namentlich bei solchen Individuen, 
welche in vom Typhus vorzugsweise befallenen Gas- 
sen u. Häusern wohnten , oder einer vom Typhus 
stark heimgesuchten Familie angehörten, ln leich- 
teren Fällen äusserte er sich durch Kollern im Bau- 
che u. massige Diarrhöe, die sich zwar bald stil- 
len liess , aber bei der leisesten Veranlassung auch 
leicht wiederkehrtc. In schwereren Fällen waren 
Kollern u. Diarrhöe sehr unbedeutend ; ja es stellte 
sich hartnäckige Stuhlvcrhaltiing ein 11 . die Excre- 
mente , wiewohl breiiger Consistenz , konnten nur 
mühsam unter starker Anstrengung entleert werden, 
sahen lichtgelb , oft graulicht- weiss; der Harn war 
sparsam u. tief tingirt. — Da dieser fieberlose 
Krankheitszustand, welcher in leichteren Fällen als 
eigentümliche Dyspepsie, in schwereren als eigenthüm- 
liche Kachexie auftritt , mit dem, dem Typhuspro- 
cesse eigentümlichen , Kollern im Bauche u. mit 
Diarrhöe beginnt , nur während Typhusepidemien 
u. insbesondere in der Culminationsperiode dersel- 
ben zum Vorscheine kommt, meistens jugendliche 
u. vollkommen gesunde, so wie dem Ty phusmiasma 
am meisten exponirte Personen befällt , so muss 
man ihn als eine dem Typhusproctsse ungehörige 
Krankheit betrachten. So wie daher ein Typhusfie- 
ber ohne Typhushelcose ist, so kann auch cineTy- 
phushelcose ohne T yphusfiebtr sein, u. es scheint in 
diesen Fällen das Typhnsmiasma , wegen absolut 
oder relativ geringer Intensität , keine hinlängliche 
Reaction hervorgerufen zu haben , daher nur all- 
mälig unter wiederholten mühevollen Anstrengungen 
der Naturthätigkeit neutralisirt worden zu sein. 

Die Genesung erfolgte entweder durch kritische 
Ausleerungen , oder durch kritische Ablagerungen auf 
die Haut oderauf äussere Gebilde. Unter den kri- 
tischen Ausleerungen waren die gallichten Stuhlent- 
leerungen die wichtigsten. Wurden die lymphatisch- 
serösen Stuhlgänge immer grüner, endlich dunkel- 
grün, zähflüssig an die Wände des Geschirres sich 
anlegend , u. w urden sie homogen , so dass keine 
weissen Flocken u. Klümpchen in ihnen wahrzu- 
nehmen waren , so konnte man zuverlässig auf 
baldige Genesung rechnen. — Demnächst waren 
d;e Darmblut ungen als die heilsamsten kritischen Ent- 
leerungen zu betrachten; denn sie hatten augen- 
scheinliche Besserung u. vollständige Genesung zur 
Folge, wenn man sie nicht zu profus werden liess 
u. nicht mit den blutigen Ausleerungen des putriden 


Typhus verwechselte. Dahingegen war eintreten- 
des Nasenbluten nie kritisch. — Die übrigen kriti- 
schen Ausleerungen waren oft heilsam , oft nicht. 

Ein eigenthüml. Hautausschlag von pustulöser 
Natur, den Blattern in den ersten Stunden ihres 
Ausbruches ähnlich, erschien immer auf der Brust 
u. nur sehr sparsam an den Handgelenken, in den 
schwersten Typhusfällen zwischen dem 15. bis 21. 
Tage u. hatte jedesmal Genesung zur Folge. Er ist 
nicht mit Purpura typhosa zu verwechseln, die un- 
ter 600 Fällen kein einziges Mal vorkam. — Der 
Gesichtsrothlauf befiel nur jugendliche Individuen, 
gewöhnlich eine Woche später , als der papulöse 
Ausschlag t u. in der gefahrvollsten Epoche der 
Krankheit. Er brachte sehr bald Genesung, nur in 
einem Falle vorübergehende Besserung, da die Kran- 
ke nach überstandenemRothlaufeanMarasmus starb. 
— Die Parotitis war weniger häufig u. weniger 
heilsam. Junge Personen genasen, alte wurden er- 
leichtert, unterlagen aber doch der allzu grossen 
Entkräftung. Sie erschien später als der Rothlauf, 
nachdem die Zeit der Krisen fruchtlos verstrichen 
war. — Entzündungen des Knie - u. Fussgt lenket mit 
Phlegmasia der Wade waren einige Male heilsam. — 
Der Friesei bewies auch im Typhus seine höchst 
zweideutige Natur. Er schien in der gefährlichsten 
Zeit ; in anderen Fällen führte er zur Genesung. 

Die Genesung war bisweilen schleppend , an Siech- 
thnrn grenzend u. Monatelang; oft ging sie auch in 
eigentümliche Nacbkrankheit über. Nämlich indem 
mau den Anfang der Genesung prognosticiren durf- 
te , stellte sieb, nach vorangegangenem Brechreize, 
sehr copiöset Erbrechen einer dunkelgrünen , ekelhaft 
riechenden, herbschmeckenden Flüssigkeit ein, w elches 
einige Tage dauerte, sehr schwächte u. einen Krank** 
heitszustand zuriickliess , den Vf. Marasmus typho- 
8iis nennt u. der gewöhnlich zum Tode führte. 

Der Tod erfolgte entweder während oder nach 
den primären Typhuserscheinungen ; hier durch Ady- 
namie, dort durch Crasis oder durch organ. Verlet- 
zung. In den Leichen fand man theils ganz gerei- 
nigte , theils vernarbte Typhusgeschwüre , bedeu- 
tende Abmagerung u. keine orgau. Verletzung. -— 
Die Crasis war oft so intensiv, dass sie den Tod 
schon bedingte, bevor noch der Typhusprocess seine 
regelmässigen Stadien durchzugehen vermochte. 
So starben die putriden Typhuskranken schon den 
9., häufiger den 13. bis 28. Tag des Fiebers. In 
den Leichen war kein Organ verletzt, Fett u. Mus- 
kelmasse nicht verzehrt , die Darmhelcose im Sta- 
dium der Infiltration oder der Schorfbilduug , sel- 
ten waren Geschwüre ausgebildet , nie vernarbt, 
ln mehreren Fällen starben die Kranken weder 
durch Erschöpfung , noch durch gesteigerte Blut- 
crasis , sondern durch Verletzung einzelner Organe. 
'Verletzung des Gehirns schien nur in 2 Fällen die 
nächste Todesursache gewesen zu sein. In dem ei- 
nen fand man im Gehirne Erscheinungen von Hy- 
perämie mit serösem Extravasate; in dem andern 
einzelne Follikel u. Gekrösdrüsen iufiltrirt, im Ge- 
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hirne ao wenig wie in anderen Organen Sporen von 
Verletzung. DicseTodesart muss man als einedyna- 
inische Verletzung des Nervensystems überhaupt u. 
des Gehirns insbesondere betrachten u. sie Apo- 
plexia nervosa nennen. Achnlichc Ablagerungen 
fand man auch auf der Lunge, Leber , Milz , dem 
Bauchfelle, der Harnblase, an der iiusserii weiblichen 
Scham u.einemThcile des Mastdarihes, so wie auf den 
Gekrösdriisen. In allen diesen Fällen wurde derTod 
durch brandige Zerstörung genannter Organe u. 
durch Exsudate veranlasst. In 3 Fällen war er 
Folge von Perforation des lleum u. dadurch entstan- 
dener Peritonitis ; in 2 Folge von brandiger Zer- 
störung der Weichtbeile der Mundhöhle in Form ei- 
ner Stnmacace, u. in mehreren Fällen erfolgte der 
Tod durch Decubitus nach iiberstaudenem Typhus. 

— Mehr als einmal sah man diese tödtlichen Me- 
tastasen auch da, wo die Typhushelcose vollstän- 
dig entwickelt, die T) phusmaterie also hinlänglich 
localisirt erschien. Es scheint diesen Metastasen 
eine Ablagerung des allzu reichlichen Typhusstoffcs 
zum Grunde zu liegen. 

Nach vorstehenden Beobachtungen stellte sich 
also der epidemische Typhus sammt seiner N'ach- 
krankbeit unter folgenden Formen dar: Typhus 
astbenicus, putridus, inflammatorius, pneumaticus, 
gastricus, lentus, metastaticus, Dyspepsia typhosa, 
Cachexia typhosa, Marasmus typhosus. 

b) In ätiologischer Beziehung. Hier stellten sich 
die 2 merkwürdigen Thatsacheu heraus: l)dussder 
Typhui die Blüthe der Menichheit su leinen Opfern 
lieh auserkoren, u. 2) dass es su seiner Entilehung 
keiner besondern Veranlassung bedurfte. — Zwischen 
der Pubertät n. Reife des Menschen war die Dis- 
position am grössten ; auf beiden Seiten dieses 
Mittelpunktes nahm sie immer mehr ab , bis sie 
an den äussersten Polen des Kindes- u. Greisen- 
alters gänzlich erlosch. Gesunden, lebenskräftige 
Individuen, frei von Organisationsfehlern, von Dys- 
krasien u. chronischen Leiden hatten die grösste 
Empfänglichkeit für das Typhusmiasma. Selten sah 
man den Typhus da einkebren , wo Lungensucht, 
Wassersucht, Scorbut, Zehrfieber, Gicht, Krebs, 
Krätze u. Bleichsucht Possess genommen hatten. 
Kummer u. Nahrungssorgen disponirten gar häufig 
zum Typhus, während Schwangere, Wöchnerinnen 
u. Säugende nur selten von ihm befallen wurden. 

— „Veranlassende Ursache war Alles, bei vor- 
handener, u. Nichts, bei mangelnder Disposition“; 
im erstem Falle entwickelte sich der Typhus bei 
der regelmässigsten u. tadellosesten Lebensweise, 
im letztem Falle vermochten keine Exccsse ihn her- 
vorzurufen. Disposition in maximo ist schon Krank- 
heit in minimo : hat sich erstere bis zum höchsten 
Grade entwickelt , so geht sic ohne alle äussere 
Veranlassung in den entsprechenden Krankheits- 
process über. Allein der Uebergang aus dem Sta- 
dium der Vorboten in das der Krankheit , u. aus 
der leichtern Typhusfnrm in schwerere wurde durch 
äussere Einflüsse (Unmässigkeit jeder Art , Ver- 


nachlässigung vorangehender Diarrhöe, Reizmittel 
u. s. w.) ungemein befördert. — Der Abdominalty- 
phus ist nicht minder contagiös, als Scharlach, Ma- 
sern, Blattern. 

c) In prognost. Beziehung. Die Prognose er- 
heischt die grösste Vorsicht, denn der Typhus ist 
oft schwierig zu erkennen. Seine leichtesten For- 
men, die in den ersten Tagen oft gar nicht Ty- 
phus zu sein scheinen, haben mit dem Tode ge- 
endigt. Als exanthemat. Krankheit ist er gleich 
dem Scharlach u. den Masern entweder durch zu 
copiösen u. diffusen , oder durch zu sparsamen u. 
gehemmten Ausbruch, odar selbst durch Maligni- 
tät seiner Materie vielfachen Anomalien unterwor- 
fen , daher unregelmässigen Verlaufs, von anschei- 
nender Gefahrlosigkeit u. hat unvermuthete Todes- 
arten zur Folge. — ln ebengedachter Epidemie 
wurde Folgendes beobachtet : Junge u. kräftige In- 
dividuen wurden heftiger ergriffen u. kamen leichter 
durch, als ältere u abgelebte. Letztere schleppten 
sich im schleichenden Typhus dahin u. erlagen end- 
lich der Entkräftung, dem Zehrfieber u. der hydro- 
pischen Kachexie. Kinder überstanden den Ty- 
phus weit leichter u. es bestätigte sich die Prognose : 
je jünger das Individuum, desto besser; je älter, desto 
schlimmer. Schwangere kamen gewöhnlich durch, 
wenn sie nicht abortirten ; Wöchnerinnen u. Säugen- 
de verfielen häufig der typhösen Blutcrasis mit stür- 
mischen nervösen Erscheinungen. Säufer starben 
schnell unter heftigen Delirien u. überhandnehmen- 
der Sepsis , oder nach längerm Siechtbume an ei- 
geuthüinlicher Dyskrasie. — Wichtig sind noch 
folgende Beobachtungen : In manchen Vorstadtgriin- 
den, Gassen n. Häusern raste die Epidemie vorzugs- 
weise mit schrecklicher Wuth. ln einigen Häusern 
erkrankten 20 bis 30 Menschen , Ton denen die 
Hälfte starb u., was merkwürdig ist, unter ähnlichen 
Erscheinungen hochentwickelter Sepsis in kurzer 
Zeit. Kamen daher Kranke aus solchen Theilen 
der Stadt, so musste man für ihr Leben mit Recht 
besorgt sein. In der Acme der Epidemie genasen 
kaum die leichtesten Typhuskranken ; in der Ab- 
nahrasperiode starben kaum die schwersten. Kranke 
mit heftigem Fieber, Stupor u. Sepsis, welche in 
der Zunahmsperiode in wenigen Tagen dabinge- 
rafflt wurden , fristeten in der Abnahmsperiode ihr 
Dasein u. genasen oft unter den ungünstigsten Er- 
scheinungen gegen des Arztes Erwartung. Unter 

den einfachen Formen, die nicht immer die besten 
waren , berechtigte die entzündliche zur günstigen 
Prognose, weniger die nervös^, u. zu einer sehr 
schlechten die putride. Der schleichende Typhus 
endet fast jedesmal mit dem Tode ; ebenso der ano- 
male, der durch Ablagerungen auf wichtige Organe 
ii. durch brandige Zerstörung derselben todlete 
Der fieberlose Typhus erschöpfte die Geduld des 
Arztes u. die Kräfte des Kranken , tödtete aber 
selten. Complicationen waren im Allgemeinen gün- 
stige Erscheinungen: die Gewalt des Krankbrits- 
processes schien in solchen Fällen getheilt, gebro- 
chen, die Typhusmaterie abgeleitet, so ein mäs- 
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siger Verlauf u. eine besserer Ausgang bedingt. So 
die Complicatiou mit Pneumonie, während die mit 
gastrischen Zufällen sich mehr schleppte, indem die 
Kräfte u. Fleischtheile mehr schwanden u. die Er- 
holung langsamer war. Ungünstig war die Combi- 
nation mit Tuberculose, Dysenterie u. mit Morbus 
Brightii. — Uebel war es , wenn sich das Fieber 
nicht nach 3 Wochen entschied; noch schlechter, 
wenn diess nicht nach 4 Woeben geschah ; am iibel- 
iten u. fast jedesmal tödtlich war der Ausgang, wenn 
nach 2 bis 3 Wochen eine 3 bis 5tägige Remission 
eintrat, der aber eine ebenso bedeutende Recrudes- 
cenz, ein übermässiges Auflodern des Krankheits- 
processes folgte. Bei Kranken , welche die Diar- 
rhöe vernachlässigt, erhitzende Getränke gerniss- 
braucht, Diätfehler gemacht hatten u. unzwcckmäs- 
aig behandelt worden , war die Prognose ungün- 
stig. — Gute Zeichen w aren : hellrothe Zunge, pa- 
pulöser Ausschlag, Rothlauf, der in der 3. Woche 
erschien ; Parotitis bei jungen Leuten, Gelenkent- 
zündungen, gallige, zähflüssige Stuhlgänge, Darm- 
blutungen, wenn das Blut rein, nicht stinkend u. 
nicht zu copiös war. Uebele: heftige, ununterbro- 
chene Delirien in den ersten Fiebertagen , tiefer 
Sopor, das sogenannte Tabakrauchen oder Blasen 
im Schlafe, Anschwellung der untern Kinnlade in 
den ersten Tagen , heftiger Pulsschlag mit vorwal- 
tender Diastole , zeitiger u. starker Meteorisinus 
u. unwillkürlicher Stnhlabgang, Brandschorf in der 
2. oder gar in der 1. Woche, starkes Sehnenhiipfen, 
Zupfen an der Decke , stetes Zittern der Hände 
n. Füsse, schwarzrothe, stinkende Stühle, heftiges 
Nasenbluten , grünes , ekelhaft stinkendes Erbre- 
chen, eigentümlicher, narkotischer Geruch um den 
Kranken herum. 

d) In iherapeut. Beziehung. Die günstigen 
Heilerfolge, deren Andere sich rühmen, hat unser 
Vf. nicht aufzuweisen u. es muss auf solche über- 
haupt verzichtet werden, wo eine grössere Bösartig- 
keit des epidemischen Charakters, eine bedeutende 
Anhäufung von schweren Typhuskranken in Spitä- 
lern u. eine gewissenhafte diagnostische Sichtung 
der Typhuskrauken Zusammentreffen. — Vf. gab 
in den allermeisten Fällen Mixtur» oleosa , kaltes 
Wasser zum Getränk ti. liess kalte Ueberschläge 
auf den Kopf machen. Er war mit dieser einfa- 
chen Behandlungsweise glücklich ; aber ebenso 
glücklich waren diejenigen Aerzte, welche den Ty- 
phus mit Ipecacuanha , oder mit Säuren , oder mit 
Alaun ii. s. w. behandelten. Als aber die Typhus- 
falle sich häuften u. immer iutensiver wurden, reichte 
diese einfache , ganz passive Therapie nicht mehr 
ans : die Sterblichkeit wurde grösser u. die Noth- 
wendigkeit, zu anderen Mitteln zu greifen, dringli- 
cher. Vf. wählte zunächst die Säuren. Die Säuren 
erfreuen sich eines allgemeinen Rufes u. verdanken 
diesen ihrer specißschen Wirksamkeit beim Scor- 
hut. Scorbut u. Typhus sind eigenthümliche Blut- 
dyskrasien u. deshalb, so glaubte man, müssten 
Säuren auch gegen die typhöse Dyskrasie eine ähn- 
liche Wirksamkeit bewähren. Gegen diesen Schluss 


per analogiam Hesse sich nichts einwenden , wenn 
Typhus u. Scorbut 2 verwandte Krankheitsformen 
wären: aber Typhus hat sich nie aus dem Scorbut, 
dieser sich nie aus jenem entwickelt, u. beide haben 
sich nie mit einander verbunden. Da nun Scorbut 
u. Typhus nicht analoge, sondern ganz eigenthümli- 
che u. verschiedenartige Dyskrasien sind, so lässt sich 
auch nicht auf analoge Wirkung der Säuren schlos- 
sen, u. diesen Schluss fand Vf. bestätigt. Er gab die 
verdünnte Salz-, Schwefel-, Phosphor-, Weinstein- 
säure, den Citron- u. Pomeranzensaft in kleinen, 
mittleren u. grossen Dosen u. erhielt folgende Resul- 
tate : 1) Bei dem Gebrauch? der Säuren entstanden 
fast jedesmal Durchfall u. Leibschmerzen, wenn sie 
bisher gefehlt hatten. 2) Gegenwärtige Diarrhöe 
u. Leibschmerzen steigerten sich jedesmal, ohne Aus- 
nahme , auf unverkennbare Weise. 3) Diarrhöe u. 
alle von ihr abhängigen Erscheinungen (Metcoris- 
men, Schwäche, Stupor, Fieber, Hauttrockenheit) 
Hessen nach , sobald mit den Säuren ausgesetzt u. 
passiv verfahren wurde. 4) Bei einigen Typhus- 
kranken zeigte sich keine schädliche, bei keinem je- 
doch eine wohlthätige Wirkung. 5) Viele genaseu 
während des Gebrauchs der Säuren, was aber kei- 
neswegs der Wirkung derselben sususchreiben ist , 
denn ebenso viele genasen unter ganz gleichen pa- 
tholog. Verhältnissen während des Gebrauchs des 
Alauns , der Brechwurzel u. des blossen W'assers. 

— Abgesehen von dem bereits erwähnten, entschie- 
den nachtbeiligen Einflüsse der Säuren in den al- 
lermeisten Fällen , sah Vf. nicht ein einziges Mal 
während der Anwendung der Säuren eine Verän- 
derung in dem Verlaufe des Typhus , u. somit nie 
einen durch Säuren vermittelten Heilungsprocess. 

Dasselbe gilt auch im Allgemeinen von der 
Wirkung des Alauns: nie hat er die Diarrhöe be- 
schwichtigt , nie der um sich greifenden Sepsis 
Schranken gesetzt , wohl aber in grösseren Dosen 
Magendrücken , Brechzeiz u. Erbrechen hervorge- 
bracht. — Die Ipecacuanha erregte schon in klei- 
neren Dosen Brechreiz, Erbrechen, Beklommenheit 
u. Hinfälligkeit , ohne das Fieber zu massigen, die 
Diarrhöe zu stillen u. den Kranken zu erleichtern. 

— Das schxcefels. Chinin vermehrte den Durchfall, 
die Unruhe , Hitze n. Fieberbewegung. — Mild, 
doch ziemlich, indifferent verhielt sich die Chlorine : 
ohne die nachtheiligen Folgen der Säuren hervorzu- 
rufen, rechtfertigte sie auch nicht die Erwartungen 
einer wohlthätigen Wirkung. — Das Jodkali ver- 
mehrte Durchfull, Schwäche u. das Schwinden der 
Fleischtheile augenscheinlich. 

Da nun nach vielen vergeblichen Versuchen die 
Sterblichkeit immer grösser u. drohender wurde, 
griff Vf. zu dem ver«imten salzsauren Quecksilber , 
welches er in der Cholera mit entschieden gutem 
Erfolge gegeben. Zu diesem Entschlüsse führten 
ihn die Thatsachen, dass die Stuhlentleerungen der 
Typhuskranken eine blass - schwefelgelbe , dann u. 
wanu schmutsig - weisse Färbung annahmen ; dass 
eine dunklere schwär »licht- grüne Färbung unter die 



174 III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 

besten Erscheinungen gehöre, u. endlich, dass Abnahme des Fiebers konnte man mit ebenso viel 
kein Mittel diese Färbung so sicher u. schnell her- Gewissheit auf die Abnahme der Diarrhöe , wie aus 
vollbringen im Stande ist, als das Calomel. Die- der Abnahme dieser auf die des Fiebers schiiessen. 
ses Mittel ward nun Ende Februars allen Typhus- Diese* Wechselverhältniss zwischen beiden Krank- 
krnnken ohne Vnteuchied gegeben , um schneller zu heitssymptomen beweist offenbar, dass die Diarrhöe, 
den sicheren Anzeigen u. Gegenanzcigen zu gelan- wenn auch Product der Krankheit, doch auch in vie- 
gen Jeder Kranke bekam 4stiindl. £ Gran , zum len Fällen das Fieber, die Schwäche, den Meteo- 
Getränk kaltes Wasser, kalte Umschläge auf den rismus u. die meisten nervösen Erscheinungen sfet- 
Konf u. weiter nichts. Die Sterblichkeit vermin- gert u. erhält , daher Ursache eines schlechten 
dertc sich um 8S , obgleich in den Monaten März u. Krankheitsverlaufes wird u. not h wendiger Weite ge- 
April die Epidemie in unablässigem Steigen u. Ende Mit werden murr. — ln diesem Falle also wirkte 
Märzes auf ihrem höchsten Standpunkte war. Allein das Calomel mit solennen Erfolge : es tilgte den 
im Mai, als das Calompl noch fortgegeben wurde, Durchfall u. mit diesem den ganzen Typhusprocess. 
stieg die Sterblichkeit fast ums Doppelte. Dieser Der Ileotypbus schien hier den regelmässigsten Ver- 
demüthigenden Begebenheit u. der Wahrnehmung, lauf zu machen u. die ganze typhöse Materie auf die 
dass das Calomel in vielen Fällen ohne Wirkung auf üarmschleimhaut abzusetzen. Durch diesen Absatz 
den Verlauf der Krankheit sei, stellte man die Be- wurde die profuse Diarrhöe hervorgebracht, aber 
trachtung gegenüber, dass die, in einem unerhör- auch das Blut von der Typbusmateric befreit. Die 
ten Grade wuthende, Epidemie sehr häufig Fälle Diarrhöe bleibt nur noch das alleinige u. wichtigste 
liefere , in denen fast an gar keine Therapie zu Product des typhösen Processes. Indem das Ca- 
denken sei ; dass es mit anderen Mitteln um nichts lomel das Product tilgt , tilgt es auch die ganze 
besser, ja selbst noch schlechter gehe, u. dass Krankheit u. Pat. tritt unmittelbar ins Stadium der 
endlich in vielen Fällen eine wohlthätige Wirkung Genesung. — Im 2- Falle machte sich zwar die spe- 
des Calomeis auf den Verlauf der Krankh. nicht zu cifische Besserung schnell in den Stühlen bemerk- 
verkennen gewesen sei: es komme also mehr auf bar, allein ohne anhaltende Besserung in den übrigen 
die sicheren Anzeigen für dessen Gebrauch an. Um Kr.nkheitszuständen : das etwas abgenommene 
diese zu begründen , wurden in den Monaten Mai Fieber verstärkte sich wieder nach einigen T agen ; 
bis August vielfältige Versuche angestellt. Man es stellte sich im weitern Verlaufe abermals Durch- 
bebandelte jeden Typhuskranken höchst passiv, fall abwechselnd mit Stuhlverstopfung ein u. die 
wenn nicht Complication , putrider Charakter oder Krauken genasen entweder mühsam, oder unterlagen 
einzelne drohende Erscheinungen ein kräftiges Ver- einem langsamem Tode. — Hier wirkte also das 
fahren erheischte, u. gab ihm Dec. salep , Mixt. Calomel nur mit partiellem Erfolge. Die Typhus- 
oleosa zum Getränk kaltes Wasser, u. kalte Um- materie schien sich nicht vollkommen entladen zu 
schlüge 'auf den Kopf, u. fuhr hiermit fort, so haben, weshalb auch der Typhusprocess mit Sisti- 
lange nicht dringende Erscheinungen eintraten , zu rung des Durchfalles noch keineswegs getilgt war. 
welchen vor Allem Sepsis u. Diarrhöe gehörten. Daher entweder langsame Genesung unter stetem 
Da Calomel beim putriden Charakter des Typhus Ankämpfen der Naturthätigkeit gegen die Invasio- 
nichta auszurichten vermochte, so gab man in allen nen des Typhusmiasma , daher wiederholte Infiltra- 
diesen Fällen wieder Säuren, theils allein, theils in tion u. Geschwiirbildung in den Gedärmen mit er- 
Verbindung mit Alaun , ohne dass sie nutzten , sehr neuertem Durchfalle , daher langsamer Tod durch 
oft aber schadeten, weshalb statt ihrer wieder die Erschöpfung, Marasmus oder organ. Verletzung. — 
mildere Chlorine genommen wurde. — Wenn wäll- Im 3. Falle hob das Calomel weder die Diarrhöe, nach 
rend der erwähnten passiven Behandlung des Ty- bewirkte es irgend eine Besserung in den übrigen 
phus die Diarrhöe bedeutender, häufiger wurde, krankheitssuständen. Die Excremente wurden zwar 
so gab man, wenn die putriden Erscheinungen fehl- etwas tingirt , doch wurden sie nachher schwärz- 
ten Calomel. Dieses stillte die Diarrhöe u. mäs- roth , höchst übelriechend u. erschöpfend. So war 
sigte das Fieber , oder es stillte bloä - die Diarrhöe, es im putriden Typhus, der hin u. wieder von einem 
ohne das Fieber zu massigen, oder es stillte weder regem Heiltriebe, besonders während der Abnah- 
die ersterc , noch mässigte es das andre. — Im ine der Epidemie , bezwungen wurde. In ihm schei- 

1 F„ii e wurden die Excremente schon den 2- bis nen daher nicht nur die quantitativen, sondern auch 
3. Tag tiefer tingirt , minder flüssig u. minder co- die qualitativen Verhältnisse der Typhusmaterie die 
piös ; am ,6., längstens am 7- Tage waren die weis- Bösartigkeit des Verlaufes u. die Erfolglosigkeit al- 
sen Flocken nicht mehr zu unterscheiden , die Fär- 1er Mittel zu bedingen. 

bung wurde noch dunkler, ins Schwarzgrüne über- Einleuchtender u. wahrhaft überraschend wurde 
gehend, die Excremente wurden zähflüssig, legten die Wirksamkeit in denjenigen Fällen , in welchen 
sich au die Gefässwände an , erfolgten in 24 Stund, (aus Absicht oder aus Missgriff in der Heilanzeigc) 

2 3mal, oder blieben aus. Die Physiognomie des Calomel statt Säuren , n. diese statt jenes gegeben 

Kranken wurde heiter, die tiefliegenden Augen wurden, ln ersterm Falle sah man nie nachtheilige 
traten hervor, die Zunge wurde feucht, der Durst Folgen; wurden aber Säuren gegeben, wo Calomel 
licssnach, die Haut transspirirte , Schwächegefühl, angezeigt war , so ging es dem Kranken jedesmal 
Missmuth u. Unruhe verschwanden u. s. w. Aus der schlecht: Bauchschmerzen , Durchfall, Meteorismus, 
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Fieber , Schwäche , Stupor nahmen täglich zu. 
Doch änderte sich diese Scene wie mit einem Zau- 
berschlage, wenn die Säuren beseitigt u. Calomel 
gegeben wurde. Oft war es unmöglich , den pu- 
triden Charakter des Typhus in den ersten Tagen 
der Beobachtung zu diagnosticiren. In diesen zwei- 
felhaften Fällen konnte das Calomel als diagnosti- 
sches Reagens betrachtet werden: hatte es binnen 
3 — 5 Tagen keine entschiedene Wirkung gemacht, 
so konnte man auf putriden Charakter oder auf 
Anomalien im Verlaufe mit Sicherheit schliessen. — 
Nicht minder verlässlich wirkte das Calomel in der 
Diarrhöe, welche dem Typhus voranging, oder 
die fieberlos für sich bestand: es stillte dieselbe 
in wenigen Tagen sicher u. anhaltend, während an- 
dere Mittel nichts auszurichten vermochten. — 
Zwar langsamer , aber doch entschieden heilsam 
wirkte es in mehreren verzweifelten Fällen , in de- 
nen eine zwar massige , aber mit anderen Mitteln 
gar nicht zu beschwichtigende Diarrhöe (wahrschein- 
lich wegen nicht erfolgter Vernarbung einzelner 
Darmgeschwüre) nach iiberstandenem Typhus den 
Eintritt der Genesung hemmte. — Aus sämmtlichen 
Beobachtungen ergiebt sich: 1) das Calomel war 
angezeigt u. von entschiedenem Nutzen: a) in je- 
der Diarrhöe, die entweder dem Typhus voraus- 
ging oder sich als solche behauptete, b) Im einfa- 
chen, regelmässig verlaufenden Typhus mit pro- 
fuser Diarrhöe, c) ln allen Diarrhöen nach iiber- 
standenem Typhus, die durch andere Mittel nicht 
gestillt werden konnten. 2) Das Calomel war we- 
niger nützlich u. weniger indicirt, jedoch unschäd- 
lich: a) im Typhus ohne profuse Diarrhöe; b) im 
Typhus mit unregelmässigem Verlaufe; c) im cora- 
plicirten Typhus. 3) Das Calomel war contraindi- 
cirt : a) im Typhus mit putridem Charakter ; b) wenn 
nach 3-, längstens Ttägigeio Gebrauche keine ent- 
schiedene Besserung erfolgte. 

Man überzeugte sich bald, «lass die Gabe von 
£ Gr. nicht, wie anfangs geschehen, ulle4, son- 
dern alle 2 Stund, gereicht werden müsse. In den 
seltenen Fällen, in welchen die specifischen Verän- 
derungen in den Stühlen nicht bald eintraten , gab 
man auch ^ Gr. alle 2 Stund, mit glücklichem Er- 
folge, so dass der Satz: aucta diarrhoea , augea- 
tur calomel, sich vollkommen bewährte. Trat bei 
diesen stärkeren Gaben die specifische Veränderung 
nicht binnen 2 — 3 Tagen ein, so musste das Ca- 
lomel weggelassen werden. War die gewünschte 
Veränderung vollständig eingetreten, so wurde 
das Mittel ebenfalls ausgesetzt u. zur ganz passi- 
ven Therapie zurückgekehrt, damit nicht künstliche 
Diarrhöe «der Salivation entstehe. Inzwischen gab 
man doch öfters 2 — 3 Tage hindurch noch Abends 
u. Morgens J Gr., um den Rückgang von den Ca- 
lomclöflnungen zu den typhösen zu verhüten. Ohne 
wichtige Ursache erfolgte dieser Rückgang nie , u. 
wenn er ohne diese erfolgte, so war er die unmit- 
telbare Folge eines recrudescirenden Typhuspro- 
c css es , der fast jedesmal den Tod hcrbeifiihrte. — 


In Betreff der Salivation bemerkt Vf., dass sie je- 
desmal vermieden wurde, wenn man mit dem Calo- 
mel, sobald es die specifischen Veränderungen der 
Stuhlgänge in vollkommenem Grade bewirkt hatte, 
aussetzte , u. er macht es zur unerlässlichen Be- 
dingung, die Darmausleerungen der Typhuskran- 
ken fleissig zu beobachten. 

Die erspriessliche Wirkung des Calomels mag 
auch wohl in dem Umstande ihren Grund haben, 
dass die Epidemie , von welcher die Rede ist, sich 
besonders durch Kollern im Bauche u. grosse Nei- 
gung zur Diarrhöe auszeichnete. Ob es nun in Epi- 
demien von andern» Charakter dieselben Dienste 
leisten w erde , ist sehr problematisch. 

Vom Aderlässe u. von Blutegeln wurde nie, 
selbst nicht in den heiligsten entzündlichen Ty- 
phusformen, Gebrauch gemacht. Blutige Schröpf- 
köpfe, zu wiederholten Malen auf die Brust gesetzt, 
nützten bei Complication mit Pneumonie u. bei 
entzündlichem Bronchialkatarrh. — Von den Reiz- 
mitteln gebührte dem Motr.hut in grossen Gaben der 
Vorzug. — Senfteige u. Blasenzüge erzeugten oft 
Brandwunden. Weder kalte , noch warme Um- 
schläge bezwangen den Meteorismus. Waschungen 
u. Klystire hatten keine vorzügliche Wirkung. Luft- 
veränderung war oft das letzte , aber auch meistens 
unfehlbare Mittel gegen schleppende Convalescenz. 

Nach dieser gründlichen Mittheilung scheint es 
überflüssig, das Gesagte noch durch Krankheitsge- 
schichten, von denen Vf. einige, für die Wirksam- 
keit des Calomel sprechende, anführt, bethätigen 
zu wollen. Wenden wir uns lieber zu der allgemeinen 
Epicrise , welche zum Theil aus 99 Leichenunter- 
suchungen hergenommen ist. Die Gehirnhäute mei- 
stens nicht alterirt; die Gehinuubstans blass, blut- 
leer, auffallend consistenter ; in den Blutbehältern 
des Schädels wenig, dunkelgefärbtes, viscides Blut. 
Bei einer Wöchnerin, auf deren Krummdarmschleim- 
haut sich nur 2 typhöse Plasques fanden, waren 
die inneren Hirnhäute geschwellt , mit trüber Flüs- 
sigkeit inflltrirt u. undurchsichtig. In einem plötz- 
lich erfolgten Todesfälle fand man unter der wei- 
chen Hirnhaut flüssiges Exsudat. In einem andern, 
in welchem profuse Diarrhöe nach Anwendung von 
Eisklystiren plötzlich aufgehört batte , fand man die 
strotzenden Blutgefässe geschlängelt verlaufen, die 
Furchen des auffallend turgescirenden Gehirns an 
einander gedrängt, die Medullarsubstanz mit vie- 
len Blutpunkten besetzt. Gleichzeitig fiel seröse 
Durchfeuchtung des Gehirns nebst grösserer Menge 
trüber Flüssigkeit in den Kammern mit übermässi- 
ger Ablagerung typhöser Materie in das Ileum u. 
die Gekrösdrüsen zusammen. — Im Kehlkopfe 1 — 
2 typhöse Geschwüre über dem Muse, transversus; 
die Schleimhaut desselben u. der Luftröhre dunkel- 
roth ii. mit zähem Schleime bedeckt. Da , wo sich 
nach dem Typhus eine eigentümliche Dyskrasie ent- 
wickelt hatte , fand man in beiden Plevratäcken viel 
blutig- seröse Flüssigkeit. In den Lungen grössten- 
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theils Blennorrhoe der Broncbialverzweigungen. Die 
hinteren u. unteren Partien derselben strotzten von 
schwarzrothein Blute. Hatten die Pat. mit bedeu- 
tenden Respirationsbescbwerden zu kämpfen gehabt, 
so waren dieselben Stellen der Sitz einer lockern 
Hepatisation; die oberen Lungenlappen waren bald 
mehr, bald weniger mit lufthaltigem Serum gefüllt. 
In einigen Fällen fand man vcrkreidete Tuberkel; 
einmal in der rechten Lunge einen bedeutenden 
Brandherd. — Das Herz war gewöhnlich schlaff, 
seine innere Haut u. die der grossen Gefasse mei- 
stens blaiilicht - rotb. Im Magengrunde gewöhnlich 
venöse Stase; nach schleppendem Verlaufe des Ty- 
phus fand man Magcnblennorrhöe, 11 . in einem Fal- 
le, in welchem der Typhusprocess sich nicht auf 
den Dünndarm localisirt hatte , braune Erweichung 
des Magenblindsackes. Einmal fand man den Ty- 
phus in seinem Aufangsstadio , d. h. die Milz u. 
Gekrösdriisen geschwellt u. die Harmschleimhaut 
stark injicirt. Einige Male fand man typhöse In- 
filtration der Peyerschen Drüsen n. solitäre Follikel , 
die einmal so stürmisch gewesen , dass Peritonitis 
entstanden. Die infdtrirte Materie war meistens 
röthlicht-grau , fleischig, markig, derb u. speck- 
artig zu schneiden ; die Darmhaut fast adhärirend, 
in einem Falle aber gelb wie Wachs, u. weich. In 
einigen Leichen fand man beginnende Abstossung, 
in den meisten entwickelte Geschwüre. Oft waren 
nur solitäre Follikel , oft grössere Peyersche Drü- 
senplexus der Sitz der krankhaften Metamorphose ; 
in anderen waren beule Gebilde von derselben er- 
griffen. Die Plaques nahmen oft nur den Raum eini- 
ger Zolle über der Valvula cocci ein , oft erstreckten 
sie sich weiter in den Krummdarm hinauf, einmal 
waren sie über den ganzen Dünndarm verbreitet u. 
einmal fanden sich typhöse Geschwüre auch im An- 
fangsstiicke des Grimmdarmes. Die Basis der Ge- 
schwüre zeigte oft Gefasswucherungen u. daraus 
entstandene Blutungen ; in einigen Fällen offenbare 
Tendenz zur Durchbohrung, indem nicht nur die 
Muscularis, sondern auch das Peritonaeum biosge- 
legt war. Dreimal wurde Perforation , jedesmal 
mit nachgefolgter Peritonitis, beobachtet; immer 
waren nur wenige Geschwüre zugegen , so dass 
die Intensität des Typhus mit seiner Extensität in 
umgekehrtem Verhältnisse zu stehen schien. In ei- 
nem Falle erkannte man aus der Beschaffenheit der 
Plaques einen retrograden Typhusprocess. Schie- 
fergraue, seicht deprimirte Narben fanden sich 
2mal neben frischer Infdtration. Im Dickdarme 
sah man, während im Krummdarme die meisten 
Typhusgeschwüre schon vernarbt waren , den dy- 
senterischen Process in seiner höchsteu Ausbildung; 
die Gtkrösdrüsen meistens vergrössert, im Innern 
von weissen Streifen durchzogen, bisweilen in den- 
selben ein dickes , eiterähnliches Contentum. — 
Das Milzparenchym war geschwellt , blutreich, auf- 
gelockert, zerreisslich ; Milz u. Gekrösdrüsen be- 
fanden sich oft in collabirtem Zustande. — Die 
Leber war dunkel gefärbt. Die Nieren fand man in 
2 Leichen, in denen die typhösen Geschwüre in 


Vernarbung begriffen waren, vergrössert, beinahe 
gelappt, ihr Parenchym leicht zerreisslich , locker, 
die Corticalsubstanz gelblicht-roth , in die Tubu- 
larsubstauz hineingedrängt, im Innern eine klebri- 
ge Flüssigkeit, die Nierenkapsel von den Nieren 
leicht abstreifbar. ln der Harnblase fand man ein- 
mal bedeutende Anwulstung u. Verdickung der 
Schleimhaut ohne vorausgegangene Harnbeschwer- 
den. — Brandige Zerstörungen waren nicht selten, 
am häuflgsten als Decubitus. In einem Falle , in 
welchem der Typhus blos als Blutdyskrasie aufge- 
treten , ergriff der Brand die äussere weibliche Scham , 
so wie die Scheide nebst dem untern Stücke des Mast- 
darms; in einem andern Falle die inneren Häute der 
Harnblase eines Mannes. Brand der rechten Lunge 
fand man einmal; den der rechten Bronchialdruse, 
des grossen Leberlappens u. der ätissern obern 
Fläche der Mdz in einem andern Falle. Zweimal 
sah man an der innern Fläche der rechten Wange 
einen Brandschorf, der einmal die Wange perforir- 
te. — Auffallende Abmagerung u. Aufzehrung des 
Fettes fanden sich in mehreren Fällen , in denen 
der Typhus sich durch seinen lentescirenden Cha- 
rakter ausgezeichnet u. das eigenthümlichc Siech- 
thum zur Folge gehabt hatte; die Schleimhaut des 
Darmtractes war hier in hohem Grade blennor- 
rhoisch , die Gedärme an verschiedenen Stellen von 
verhärteten Faecesknolien bedeutend ausgedehnt, 
die typhösen Geschwüre nicht vernarbt u. ihre Run- 
der schiefergrau pigmentirt. — Die Leichen zweier 
Säufer, bei denen sich eine eigenthümlicbe Dy skrasie 
in hohem Grade entwickelt batte, zeigten ausser 
den der Säuferkachexie zukommeuden Erscheinun- 
gen Petechien an den Schenkeln , hämorrhagische 
Exsudate in allen Höhlen des Körpers , von denen 
das in der Bauchhöhle fast schwarzroth war ; an 
jeder einem typhösen Geschwüre entsprechenden 
Stelle Blutcoagula, an der Peritonäalfläche aufsiz- 
zend. Die Basis dieser Stellen batte eine gries- 
kornähnliche Granulation. Die Darmhäute waren 
bleigrau u. die feinsten venösen Gefässe mit ge- 
stocktem Blute gefüllt. 

Statistik. 1) Nach den Monaten. Der Decbr., 
Jan. u. Febr. bildeten das Stadium der Vorboten ; 
der März, April u. Mai das der Zunahme ; der 
Juni das des Höhestandes ; der Juli, Aug. u. Sptbr. 
das der Abnahme. Die Entwickelung dieser Epi- 
demie war also wie bei jedem einzelnen acuten 
Krankheitsprocesse. Bemerkenswerth sind in die- 
ser stufenweisen Entwickelung a) die periodischen 
Exacerbationen w. Remissionen. Nämlich jede 3. 
Woche wurden höchst intensive, in den nächsten 2 
Wochen wieder viel gelindere Fälle beobachtet , u. 
zwar im Stadium der Zunahme der Epidemie ebenso 

unverkennbar, als im Stadium der Abnahme. b) 

Im Stadium der periodischen Exacerbation nahm 
die Extension etwas ab , im Stadium der periodischen 
Remission etwas au. Kamen daher sehr intensive 
Fälle vor, so wurde die Krankenzahl etwas geringer 
u. so umgekehrt. Daher scheint der epidemische 
Charakter bezüglich seiner Intensität auch von der 
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Distribution des Miasma abhängig. Ist dieselbe 
Quantität des epidem. Miasma unter eine grossere 
Anzahl von Organismen vertheilt, so wird die In- 
tensität desselben hierdurch vermindert ; sie wird 
aber gesteigert , wenn dieselbe Quantität unter eine 
kleinere Anzahl von Organismen vertheilt ist. Es 
scheint also auch in dieser Beziehung jede Epidemie 
sich so zu verhalten, wie jeder einzelne Krankheits- 
process: je concentrirter dieser in einem Organe, 
desto intensiver u. gefahrvoller ist er, u. so umge- 
kehrt. — c) Einzelne acute Krankheitsprocesse 
beobachten einen Cyclus von Tagen u. Wochen ; Epi- 
demien einen Cyclus von Wochen u. Monaten : was 
dort Tage u. Woeben, sind hier Wochen u. Monate. 
Es giebt sehr u. minder acute Epidemien : zu ersteren 
gehört z. B. Grippe u. Cholera, zu letzteren der 
Typhus. 2) Aach dem Alter. Bestätigung des in 
ätiologischer u. prognostischer Beziehung bereits 
Gesagten. Auffallend gering ist die Sterblichkeit 
in dem Lebensalter von 5 — 10 u. selbst noch von 
10 — 15 Jahr., durchschnittlich 8£; sie steigt bis 
auf 14JJ- in den 15 — 20 Jahren ; die mittlere Grösse 
von 18 — 19JJ erreicht sie im gereiften Mannesalter 
u. bleibt sich vom 20. bis 50. Lebensjahre gleich ; 
nach dem 50- Lebensjahre wird sic auffallend grös- 
ser (i. wirft bis zuin 70. Lebensjahre durchschnitt- 
lich 48g ab. 3) Nach der Beschäftigung. Junge 
Leute, welche in freier Luft oder unter steter Kör- 
perbewegung arbeiten , als Gärtner , Metzger, 
Schmiede, Schlosser u. dergl., geben 5, Dienstmäg- 
de 11, Tagelöhner 20, Studirendc, Lehrer, Beamte 
20, Handarbeiterinnen 25g. 4 ) Nach der Gesammt- 
zahl. Vom 6. Decbr. 1841 bis zum letzten Septbr. 
1842 , also in 10 Monaten, erkrankten am Typhus 
562, genasen 412, starben 99 u. verblieben 51: 
es starben also 17g. 5) Nach der Therapie. Von 

den mit Salep Behandelten starben 5g, von denen 
mit Calomel 22g u. von den mit Säuren Behandel- 
ten 45j}. Allerdings gab man den Salep blos in den 
leichtesten , das Calomel nur in schwcreu , übel- 
verlaufenden , oft rettungslos scheinenden Fällen 
u. immer erst dann, wenn andere Heilmethoden nichts 
mehr auszuriebten vermochten ; die Säuren aber nur 
in schwereren u. meistens putriden Fällen. Jedoch 
wird aus dem Ganzen ersichtlich, dass viele Ty- 
phuskranke ohne Arznei genesen , dass die schwer- 
sten Fälle mit Calomel geheilt werden können, u. 
dass selbst bei dem Gebrauche der entschieden 
schädlichen Säuren Krauke davon kommen. 

Die niederen Gegenden am Wienflusse, die en- 
gen Gassen u. grossen, mit einer dichten Bevölke- 
rung, mit geschlossenen Hofräumen u. langen, ge- 
schlossenen Gängen versehenen Häuser waren es, 
wo die Epidemie besonders wiithete: von 30 — 40 
Einwohnern, die in letzteren erkrankten, starben 
15 — 20. Diess scheint für die Contagiosität h. für 
die davon abhängige örtliche Richtung der Epidemie 
zu sprechen. 


vcnßcbeTy oder richtiger, als Fieber mit nervösem 
Charakter dar. Es gab einen nervösen , fauligen u. 
entzündl. Typhus. Eigentümliche Erscheinungen 
waren: rothe Zunge, Kollern, Diarrhöe, lleal- 
schmerz, Aphthen, Nasenbluten. Der Typhus er- 
schien jedesmal als primäres Leiden ; verband sich 
nur mit wenigen Krankheiten zu einer pathologischen 
Einheit: flüchtig , mit Rheuma u. Katarrh ; bleibend , 
mit Pneumonie u. Gastricismus , u. verband sich 
nie mit Eucephalitis, weshalb die cephalischen Er- 
scheinungen beim Typhus nervöser Natur sind. Ty- 
phus u. acute Tuberculose sind , ihren dynamischen 
Erscheinungen nach, identische Krankheitsforraen : 
acute Tuberculose ist Typhus unter dem Einflüsse 
tuberculoser Dvskrasie; acute Tuberculose ist also 
Combiuation der Tuberculose mit Typhus. — Dem 
Verlaufe nach ist zu unterscheiden : acuter Typhus, 
schleichender Typhus , metastatischer Typhus, Ty- 
phusfieber ohne Darmgeschwüre , Darmgeschwüre 
ohne Typhusfieber. Gallige Stuhlentleerungenge- 
hören zu den wichtigsten kritischen Ausleerungen. 
Kein Typhuskranker genas ohne diese. Darmblutun- 
gen waren günstige Erscheinungen ; profuses Nasen- 
bluten war ominös. Papulöser Ausschlag, Gesichts- 
rose, Parotitis u. Gelenkentzündungen waren heil- 
same Ablagerungen. Die Genesung war langsamer 
als bei anderen schweren acuten Krankheiten , oft 
sehr schleppend. Als einzige unmittelbare Nach- 
krankheit kündigte sich das eigentümliche typhöse 
Siechthum (Marasmus typhosus) durch Erbrechen 
einer dunkelgrünen Materie an. Der Tod erfolgte 
durch Adynamie , durch Crasis oder durch organische 
Verletzung. — Der Typhus befiel , ohne besondere 
Veranlassung, vorzugsweise junge u. gesunde Men- 
schen , beurkundete in allen seinen patholog. Ver- 
hältnissen die exanthemalischc Natur u. war con- 
tagiös. Je jünger das erkrankte Individuum , desto 
besser Verlauf u. Ausgang des Typhus u. so umge- 
kehrt; der schleichende u. metastatische Typhus ‘war 
fast immer tödüich. Complicationen waren keine 
ungünstigen Erscheinungen. Recrudescenz nach 
bedeutender Remission brachte stets den Tod. —— 
Gesundwerden während des Gebrauchs eines Mitr 
tels hiess nodh nicht geheilt worden sein durch 
dasselbe. Das passive Heilverfahren ist in den mei- 
sten acuten Krankheiten hinreichend ; in den meisten 
chronischen ein actives erforderlich. Die Säuren ver- 
danken die hohe Autorität , die sie im Typhus ge^ 
niessen, ihrer specifischen Wirksamkeit ira Scorbu- 
te , aber nicht der Erfahrung am Krankenbette. Ty- 
phus u. Scorbut sind nicht analoge , sondern 2 ver- 
schiedenartige , sich wechselseitig ausschlicssende 
Dyskrasien. Die Säuren haben sich im Typhus 
ebenso schädlich erwiesen , wie nützlich im Scor- 
bute. Alaun , Ipecac. , Chin. sulphur. u. Kali hyr 
droj. haben nie genützt, sehr oft geschadet; Chlo- 
riuc hat sich als mildes Mittel empfohlen ; Calomel 
als einzig verlässliches Mittel gegen die Typhus- 
diarrhöe. Mit letzterer wurde oft auch der Ty- 


Resumd. Das Typhusfieber stellt sich als Ner- pbusprocess gehobeo : in diesen Fällen hat das Ca- 
Med. Jjüirbb. Bd. X.XXX. Bft. 2. 12 . . ./ 
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lomel denTyphu« indirect , direct nie geheilt. Die 
heftigsten entzündlichen Zufälle sind ohne Aderlass 
u. Blutegel geheilt worden. Blutige Schröpfköpfe auf 
die Brust waren bei Bronchitis u.Pneumnnic erspricss- 
lich. Der Moschus ist das beste unter den Reiz- 
mitteln ; Luftveränderung das sicherste gegen 
schleppende Genesung. [Ocsterr. med. Juhrbb. 1843. 
Jan., Febr. u. Märt.] ( folgt.) 

831. lieber die im Jahre 1840 zu 1841 in der 
Garnison München herrschende Epidemie ; von Dr. 
A. Wurm, k. Bataillons-Arzte des Infanterie- 
Leibregimeta. 

Die 1840 auf 1841 in München herrschende 
Epidemie war in der Garnison sehr verbreitet : Vf. 
war während derselben ordinirender Arzt im Mili- 
tair - Krankenhause. 

A. Symptomatologie. Schwindel , Eingenom- 
menheit u. Schwere des Kopfs, Druck im Hinter- 
haupte, Sausen, Betäubung, später Schwerhörig- 
keit, Ohrenschmerz, Taubheit fanden sich mehr 
oder weniger während des Verlaufes der Krankheit. 
Das Gesicht roth , aber auch blass ii. eingefallen ; 
nicht selten dunkle umschriebene Röthe der Wan- 
gen; das Auge matt, eine eigentümliche Physio- 
gnomie (der von Betrunkenen ähnlich), ein matter 
Blick , Daliegen mit halbgeöffneten Augen , blos 
das Weisse der Bindehaut sichtbar , manchmal diese 
stark injicirt; öfteres Nasenbluten — das Blut in 
diesen Fällen fast immer dünnflüssig , nur in der 
ersten Zeit Coagulum bildend. — Die Zunge sehr 
verschieden in Farbe, Beleg u. Feuchtigkeit; an- 
fangs meist weisslicht - grau belegt , bald dick, 
bald dünn wie angeflngen; Spitze u. Ränder der 
Zunge gewöhnlich frei , gleich anfangs stärker ge- 
rötet; später nach abgestossenem Beleg, was 
häufig geschieht, die Zunge sehr roth, gleich einem 
Stück rohen Fleisches. Anfangs ist sic meistens 
feucht, wird aber nicht selten schon sehr bald trok- 
ken, häufig von der Wurzel u. Mitte aus; sie ist 
dann oft stark rissig u. aus den Rissen blutend. 
Oft aber ist die ganze Zunge wie Holz rein u. glatt, 
wie mit Firniss überzogen, oder mit rassigem Be- 
lege , der dann auch Zähne u. Lippen beschmutzt. 
Die so trockene Zunge wird nur mit Mühe vorge- 
streckt, sie bleibt an Gaumen u. Zähnen kleben ; 
durch Getränke wird sie nicht feucht , oder nur auf 
Minuten. Auch bläulicht erscheint die Zunge, war 
überhaupt beim höchsten Grade der Krankheit oft 
ganz unbedeutend alterirt u. dagegen bedeutend bei 
geringem. — In der Regel grosser, oft übermässi- 
ger, ja unersättlicher Durst , aber auch nicht selten 
durchaus kein Verlangen nach Geträuke , jedoch 
williges Nehmen des dargebotenen. — Geschmack 
unangenehm, Gefühl vielen Schleims, der oft sicht- 
bar ist u. kleisterähnlich Zunge , Gaumen, Uvula u. 
Tonsillen überzieht. Appetit, auch schon vorher, 
gering, später keiner, ja Widerwillen gegen jeg- 
liche Speise ; manchmal aber auch grosse Esslust 
u. immerwährendes Drängen nach Gewährung von 
Speisen, — Oft kolikartige Schmerzen in der Ge- 


gend des Magens, des Nabels, der Ileocöcalpartie ; 
auch heftige Neuralgien im Untcrleibe mit anhal- 
tendem Jammer. Manchmal, besonders im Anfänge 
der Krankheit, Verstopfung, meist aber Diarrhöe, 
6 — 16 Mal des Tags u. öfter, so 2 — 3 Wochen 
fort u. länger. Das Entleerte diinn , gelblicht, 
grünlicht, schleimig, dunkel, auch blutig; das ab - 
gehende Blut sehr dünn, ohne Gerinnsel u. in er- 
staunlicher Masse. Poltern u. Knurren im Leibe, 
ein eigenthiimliches Gequatsch bei Untersuchung 
des Bauches. Der Unterleib in der Regel gespannt, 
oft bedeutend metcoristisch ; dagegen in seltenen 
Fällen eigentümlich weich u. tractabel. Spulwür- 
mer per os et anum abgehend nicht sehr oft. — 
Katarrh der Luftwege, anfangs mit Auswurf eines 
durchsichtigen Schleimes, der später dicklich, zäh, 
an einander hängend, zuweilen blutig, schmutzig- 
braun wird , meist unter grossem Geräusche selbst 
unter Brechhusten ausgeworfen in ullmälig zuneh- 
mender Quantität. Ueberhaupt reichliche Ausschei- 
dung aus den Lungen u. manchmal ganz purulen- 
ter Auswurf. Oefler anhaltende Heiserkeit, anhal- 
tend rauhe Stimme , selbst Aphonie. Der Athera 
langsam, träge, kein rechtes Aufheben des Thorax, 
oft Abdominalrespiration. Auf Geheiss dehnt der 
Kranke in der Regel die Brust gut aus , hustet aber 
meistens darauf ; eigentliche Schmerzen selten, 
meist eine gewisse Oppression. — Sehr häufig Nei- 
gung zum Schwitzen; manchmal ist 2 — 3 Wochen 
lang der ganze Körper feucht u. dünstend ; auch 
colliquative Schweisse. Aber auch immer trockene, 
spröde Haut, heiss, oft brennend heiss , zuweilen 
auch unter der Normaltemperatur stehend. Zu Zei- 
ten grosse Tendenz zur Frieselbildung ; so hatten 
im November von 66 Kranken 20 Friesei, dage- 
gen kamen im Januar bei dem grössten Kranken- 
stände nur ein paar Fälle vor. Auch bedeutende 
Sudamina mit blasenartiger Aufhebung der leicht 
cinzureissenden Epidermis. Petechien manchmal, 
Gangraena c decubitu häufig , Gangraena scroti 
einmal, Gangraena digitorum pedis auch einmal. — 
Das Fieber steht nicht immer im Einklänge mit 
der Grösse der Krankheit; der cyklische Verlauf 
ist oft schwer wahrzunehmen, doch sind manchmal 
siebentägige Stadien deutlich. Der Pols meist weich, 
leer, klein u. höchst ungleich in Bezug auf Gehalt, 
der Zahl nach manchmal fast normal, meist ver- 
mehrt bis zu 140 Schlägen u. weiter. — Gefühl 
von grosser Mattigkeit nebst Schwindel fehlt nie; 
dabei grosses Unbehagen. Schwankender , un- 
sicherer Gang, dem der Berauschten ähnlich ; Wan- 
ken ii. Schwäche oft nur iu aufrechter Stellung , oft 
in jeder Lage; nicht selten in solchem Grade, dass 
der Kranke einem Stück Holz gleich auf dem Riik- 
ken lag, nicht Willens u. nicht im Stande, sich von 
der Stelle zu heben. Versuchen der Art Leidende 
zu stehen oder zu gehen , so sinken sie in sich hin- 
ein , wie Leute mit starkem Branntweinrausch. Mit 
der trockenen Zunge u. dem Meteorismus treten 
alsbald Delirien ein ; diese wild , heftig , lustig, 
traurig, nur bei Nacht oder beständig. Nicht selten 
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wollen die Kranken um jeden Preis fort, mit Ge- 
walt oder List. Dabei Subaultus tendinum , Tremor 
artuum, Convulsiones variae, Deglutitio impedita, 
Paralysis sphiuctcrum ani etc. 

B. Complicationen u. Folge-Krankheiten: a) Me- 
ningitis ist höchst selten genuin, in der Regel sind 
die Delirien nur symptomatisch, Folge der grossen 
Störungen im Blute u. der damit verbundenen Ver- 
änderungen wichtiger Organe, b) Erysipelas faciei 
kam sehr oft vor u. galt als günstig; es war nicht 
intensiv, ziemlich blass u. von kurzer Dauer. In 
einem Falle folgte nach Wiederholung auf das zweite 
Verschwinde»! Peritonaeitis crysipelatosa lethalis 
mit enormer Ausschwitzung ; 2mal entstand tödt- 
liche Gangrän der Augenlider des rechten Auges, 
c) Otorrhoea war von guter Vorbedeutung u. ohne 
weitere Folgen, d) Parotiden-Geschwülstc traten 
nur 2mal in den ersten Tagen auf bei heftigem 
Typhus; in den späteren Stadien der Krankheit 
waren sie gern gesehen u. Öffneten sich gewöhn- 
lich selbst, indem eine kleine Stelle der Haut am 
Winkel der untern Kinnlade gaugränescirte, zu- 
gleich floss nicht selten auch aus dem äussern 
Gehörgangc viel Eiter, e) Laryngitis gangraenosa 
machte sich bemerkbar während des Verlaufs des 
Fiebers oder mit eintretender Besserung, war aber 
immer schlimm ; sie charakterisirte sich durch Hei- 
serkeit, Stimmlosigkeit, Athmungsnoth , Angst, 
Erstickungszufälle, f) Hydropericardia u. Hydro- 
cephalus führten gerne in derReconvalescenz plötz- 
lichen Tod herbei. Jene tritt ein bei Leuten, die 
nicht recht genesen wollen, immer blass aussehen 
u. müde herumliegcn, ohne etwas Weiteres zu klagen. 
Dieser befiel solche, die an Heimweh zu leiden 
schienen, g) Seröse Entzündungen , namentlich 
Pleuritis u. Peritonaeitis, besonders gerne in der 
Abnahme der Krankheit oder in der Reconvalesccnz 
entstehend mit plötzlichem, sehr heftigem anhalten- 
den Seitenstich oder Bauchschmerzen , sind zuwei- 
len mit Friesei verbunden u. führen in der Regel 
den Tod herbei; erfolgt in höchst seltenen Fällen 
Genesung, so ist sie schwer u. langsam, h) Oedein 
der unteren Extremitäten , besonders der linken, 
meist langwierig. Einmal trat Sphacelus des Zell- 
gewebes des Unterschenkels hinzu u. einmal Phle- 
bitis ulcerosa, beide Male mit tödtlichem Ausgange, 
i) Pcrforatio ilei , im Gefolge der Dünudarmge- 
schwiire, tritt plötzlich ein in der Abnahme der 
Krankheit oder in der Reconvalesccnz u. tödtet 
ziemlich rasch, k) Tabes, in Folge der materiellen 
Veränderung der Schleimhaut des Magens u. der 
Gedärme u. daher rührender nicht gehörig wieder- 
kehrender Ernährung, ist zu fürchten, wenn in der 
Reconvalesccnz ohne Diätfehler wiederholt Erbre- 
chen statt findet , die Abmagerung zunimmt u. s. w. 
1) Eine Art trockener Krätze , die besonders den 
Rumpf befällt u. sehr hartnäckig ist, ohne dem 
Kranken lästig zu fallen, in einem Falle schien 
sie kritisch zu sein. 

C. Decursut morbi. Der Verlauf der Krankheit 


ist langsam, — schnell nur in unglücklichen Fällen, 
u. dann am 3., 4., 5. u. 6. Tage tödtend. Diese 
Fälle zeichneten sich aus durch schwachen , fast 
nicht zu fühlenden Puls, kalte, spröde Haut, einen 
schmutzigen Livor, Unachtsamkeit auf alle Umge- 
bung, Versuche, davon zu laufen, aber Unmacht, 
sich aufrecht zu halten , ein dumpfes Stöhnen mit 
tetanischeu Krämpfen, ein Verdrehen der Augen 
ii. s. w., überhaupt durch alle Merkmale der Bösar- 
tigkeit. In besseren Fällen folgt nach der 2., 3. u. 
4. Woche allmälige Besserung , Milderung der Er- 
scheinungen in den ersten Tagen ist ohne Bedeu- 
tung. Im Allgemeinen entscheidet sich die Krank- 
heit durch Lysis; in fast verzweifelten Fällen wur- 
den ausserordentliche Krisen durch Schweifs beob- 
achtet. Die Reconvalesccnz schritt schwer u. lang- 
sam vorwärts u. war verbunden mit Verlust der 
Haare u. mit Abschuppung der Epidermis. Merk- 
würdig sind die fixen Ideen , welche manchem Re- 
convalescenten, bei sonst völligem Wohlbefinden, 
oft Wochen lang aubingen. Sehr zweckmässig er- 
probte sich die Errichtung von Reconvalescenten- 
Zimmern in den Casernen, wodurch die Ueber- 
füllung des Krankenhauses vermieden ward u. zu- 
gleich die Reconvalescenten fern von Krankheit u. 
Jammer, versehen mit guter Kost u. bei passender 
Witterung die freie Luft geniessend sich schneller 
erholten. Viele mussten zu völliger Wiederherstel- 
lung u. Kräftigung in die Heimath entlassen werdeo. 

D. Aetiologie. Die Ursache der Krankh. lag in 
der Luft. Die Verbreitung war allgemein , aber 
nur allinälig in Bezug auf Oertlichkeit der Stadt- 
theile sowohl, als auf Persönlichkeit der Individuen. 
Die Krankheit begann im städtischen Krankenhause 
plötzlich im Januar 1840, nahm zu im Februar, ab 
im März u. April , dann wieder zu , u. erreichte 
Anfangs Juli an Extensität u. Intensität die grösste 
Höhe; im Septbr. nahm sie allmälig ab u. war im 
Octbr. völlig verschwunden. Dagegen trat im Mi- 
litairspitale nach vorangehenden einzelnen Fällen 
die Epidemie erst im Mai auf, u. schien Ende Sep- 
tember u. im Octbr. ihre Höhe erreicht zu haben. 
Im Frühling u. Sommer ward zuerst die Artillerie, 
dann die Cavallerie u. im Herbste endlich die Infan- 
terie ergriffen. Ende Novbr. nahm die Krankh. 
sehr ab u. schien im Decbr. zu erlöschen; aber 
Ende Decbr. erkrankten von den Mitte Novbr. ein- 
berufenen Recruten mehrere in hohem Grade; im 
Januar 1841 war Extensität und Intensität der 
Krankh. stärker als je , nahm aber von da bis zum 
völligen Erlöschen im Juni allmälig ab. — Die 
Krankh. befiel das Militair in auffallender Extensität, 
weil das Alter von 20 — 30 Jahr., welchem die Sol- 
daten meist angehören, im Allgemeinen derselben 
zumeist unterworfen ist, u. weil Neuangekommene, 
also Recruten, für dieselbe besonders empfänglich 
sind. Von den im Novbr. einberiifenen 1300 Ar- 
tilleristen erkrankten Ende Decbrs. u. im Jan. über 
200. Veränderte Lebensweise , grosse Kälte, 
Furcht vor Krieg u. seinen Schrecken, Heimweh 
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u. s. w. mögen «las Ihrige zur Steigerung der Krank- 
heit beigetragen haben, erzeugt aber habtn sie 
die Epidemie nicht, denn die übrigen Garnisonen 
Bayerns blieben von der Krankheit frei, u. in 
München waren ihr die übrigen Einwohner wie die 
Soldaten unterworfen. — Mitteilung durch Con- 
tagium wurde nicht beobachtet. Es erkrankte kein 
einziger von den vielen Krankenwärtern , die über- 
dies» häufig wechselten , keiner von den Aerzten, 
den Aufsicht»- OlTficieren u. Sergeanten, so wie auch 
kein Individuum «ler Verwaltung oder «ler Apotheke 
erkrankte. Auch lagen Typhöse u. andere Kranke 
nicht von einander gesondert, u. doch bekam keiner 
der letzteren die herrschende Krankheit; ebenso 
waren in den Reconvalescentenziramern in den Ca- 
sernen alle Reconvalescenten von Typhus wie von 
anderen Krankheiten beisammen ohne Nachtheil 
für die letzteren. Man hat auf Contagiosität dieser 
Krankheit geschlossen, weil Fälle vorkamen, dass 
in einer Familie mehrere Erkrankungen mit oder 
nach einander sich einstellten. Aber diese Fälle sind 
relativ sehr selten gewesen, u. auch dann lässt sich 
der Grund solcher Erkrankungen ohne Zwang auf 
anderm Wege als auf dem der Ansteckung finden, 

E. Cauta prorima morbi. Das Wesen «ler Krank- 
heit scheint in einer ganz besondern Blutschlechtig- 
keit, Entmischung des Blutes zu liegen. Es ist 
darin Mangel an Faserstoff, Ueberschuss an Serum, 
auch der Färbestoff ist alterirt. Dies» zeigte sich 
im Cadaver u. während des Lebens bei den Hämor- 
rhagien aus der Nase u. ex ano, so wie auch die 
Aderlässe ein sehr schwarzes Blut mit wenig consi- 
stentem Kuchen lieferten. Nach dem verschiedenen 
Grade «ler Veränderung des Blutes war nun auch 
der Grad der Krankheit verschieden, u. je nachdem 
ein Organ, wie die Milz , die Lungen, in den Kreis 
der Erkrankung gezogen wurde. Es waren zwei 
Hauptabteilungen der Krankb. zu unterscheiden: 
Wo Mattigkeit, Schwindel, Schwere, Diarrhöe, 
Schweifs, Appetitlosigkeit, Husten, Schlaflosigkeit 
mit mehr oder weniger Fieber die Hauptcrscbeinun- 
gen waren, wurde die Krankh. Febris pituitosa 
genannt ; waren aber mit diesen Erscheinungen 
noch trockene Zunge, Delirien, Meteorismns, un- 
willkürlicher Abgang von Urin und Darm-Conten- 
tum verbunden , so wunlc diese Form als Febris 
pituitoso -typhosa bezeichnet. Bei beiden Formen 
sind die Schleimhäute des Darmes u. der Bronchien 
mehr oder minder afßcirt. 

F. Prognose war äusserst schwer zu stellen ; es 
war gar nie zu trauen. Manchmal fangt die Krank- 
heit leicht an, u. steigert sich nach u. nach zu 
furchtbarem Grade. Und wenn schon Alles über- 
standen scheint , kommt noch ein Accidens , eine 
Perforatio ilci etc. , u. führt den tödtlichen Ausgang 
herbei. Dagegen half sich oft die Natur in ganz 
verzweifelten Fällen , die aller Analogie nach hät- 
ten tödtlicb enden sollen. — Sehr grosse Beschleu- 
nigung des Pulses schien ziemlich constant von 
schlimmer Vorbedeutung zu sein. 


G. Sedions-ResuUatc. In der Regel normale 
Beschaffenheit des Gehirns u. seiner Umgebungen, 
nur in einzelnen Fällen Ueberfüllung der Gelasse, 
einmal ziemlich bedeutendes lymphatisches Exsudat 
auf der Arachnoidea; ein paar Mai nach plötzlichem, 
nicht erwartetem Tode Wasser in «len Ventrikeln u. 
unter der Pia mater. — Geschwüre der Schleimhaut 
des Kehldeckels, an dessen Seitenrändern u. der 
Kehlkopfschleimhaut in der Nähe der Ventriculi 
Morgagni von rundlicher Gestalt , missfarbigem, 
schwarz pigmentirtem Aussehn ; sie legen die 
Knorpel blos u. verursachen in denselben Erwei- 
chung u. Exfoliation in Folge von Necrosis; ein- 
mal nahm auch der Pharynx Theil an der Geschwürs- 
bildung; meist ist Oedema pulmonum im Gefolge. 
Diese Geschwüre fanden sich gewöhnlich, wenn 
Heiserkeit, Aphonie, grosse Athmungsnoth vor- 
hergegangen waren. — Die Schleimhaut der Bron- 
chien war immer von dunkler ins Violette fallender 
Färbung, aufgclockert u. mit grosser Masse eines 
gallertartigen, bisweilen dunkeln, blutig gestriem- 
ten Schleims bedeckt. Nicht selten die äussersten 
Verzw eigungen der Bronchien bis zur Grosse eines 
Rabenfe«ierkiels erweitert. Das Parenchym u. die 
Luftzellen der Lungen, insbesondere der unteren 
Lappen, mit schwarzem Blute überfüllt, dagegen die 
oberen Lappen meist auffallend blutleer , einen 
blassen Durchschnitt darbietend , oder auch dieser 
mit auffallend hell , beinahe zinnober-rothem Blute 
tingirt. Manchmal seröse Infiltration bis zu voll- 
kommenem Oedema pulmonum ; nicht selten Er- 
weichung der Limgeiisubstanz , auch Hepatisation. 
— Im Herzen u. in den grossen Gefassen schwarzes 
dünnflüssiges Blut, oft keine Spur von Coagulum. 
Weiche Muskulatur des Herzens , Erweiterung u. 
Verdünnung des rechten Vorhofs. Hydropericar- 
dia. — In den Gedärmen jene eigenthiiml. Stoflf- 
ablagerung in der Schleimhaut des lleum, die sich 
in mehr oder minder grossen , länglichrunden In- 
seln präsentirte , daneben kleinere rundliche Er- 
habenheiten; so besonders um die Valvula coli, 
aber auch die Klappe u. einmal war selbst der 
Processus vermiformis davon ergriffen u. dadurch 
sehr ausge«lehnt ; nach aussen waren diese Stellen 
durch dunkle Färbung der Gedärme kenntlich. 
Bei einem am 5. Tage Verstorbenen fanden sich 
ausserordentlich viele Stellen im lleum durch jene 
Stoffablagerung verändert, gegen den Dickdarm zu 
wie gewöhnlich an Zahl u. Umfang zunehmend, aber 
auch «lie Valvula coli u. der Dickdarm waren mit 
einer Menge nahe an einander stehender condylo- 
matöser Erhabenheiten entartet, deren Spitzen ge- 
röthet erschienen u. aus denen wahrscheinlich wäh- 
ren«l des Lebens die Darmblutungen statt gefunden 
hatten. Auch in anderen Fällen fanden sich ähn- 
liche Geschwüre im Dick«larme. — Die Metamor- 
phose des Darms zeigte sich in allen Stadien : a) als 
Wucherung ( Ablagerung eines eigenthiimlicben 
Stoffes), b) als sogenanntes Geschwür in verschie- 
denen Zeitpunkten der Abstossung des abgelager- 
ten Stoffes, c) als Narbe in mehr oder weniger 
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vorgerückter Ausbildung. Die Geschwüre gehen 
in der Regel bis auf die Muskelhaut, auch auf die 
Serosa, haben scharfe abgegrenzte aufgeworfene 
Ränder , die, je näher der Vernarbung, desto 
mehr sich ausgleichen. Die Narben sind schwarz 
pigmentirt mit weissen Punkten intertingirt. Auf- 
wärts von der Klappe, da, wo die Geschwüre auf- 
hören oder doch sehr selten werden, erschienen «Jie 
Darmhäute auffallend verdünnt. — Fehlte in man- 
chen Fällen die Stoffablagerung auf der Darm- 
schleimhaut, so war diese ausserordentlich gefass- 
reich , mit stark gezeichneter dunkelrother, dendri- 
tenförmiger Verzweigung der Gefässe u. blutiger 
Ausschwitzung. — Constant mit den Veränderun- 
gen des Ileum fand sich Vergrösserung der Me- 
senterialdrüsen mit dunkelrother Färbung u. Er- 
weichung ihres Parenchyms. In drei Fällen waren 
einzelne Drüsen vereitert. In manchen Fällen fan- 
den sich Intussusceptioncn. Bei einem am 5. Tage 
Gestorbenen zeigte der Magen auf der Milzseite 
(Fundus) in grosser Fläche Entartung durch Erwei- 
chung. — Die Leber ziemlich normal, viel flüssi- 
ges schwarzes Blut enthaltend. Die Gallenblase 
graulicht-weiss anzusehen; die Galle dünnflüssig, 
wässerig, arm an Pigment, so dass die benach- 
barten Theile nicht gefärbt waren ; dagegen Galle 
u. Umgegend wieder gefärbt bei den in der Recon- 
valescenz in Folge einer Complication oder Nach- 
krankheit Gestorbenen. — Die Milz meist sehr 
gross, zwei- bis dreifaches Volum, weich, blut- 
reich, aber auch in seltenen Fällen normal. — ln 
den Fällen von Peritonaeitis exsudativa fand man 
viel flockige Flüssigkeit, starke Verklebung der 
Darmwindungen, entzündliche Färbung der Serosa, 
die mit gleichförmigen Schichten einer ziemlich con- 
sistenten,^ — 1 Linie dicken, nicht schwer ablöslichen 
Masse belegt wafr. Bei einem mit Peritonaeitis 
Zugegangenen u. am 5. Tage Verstorbenen fanden 
sich ausser dem Producte der Peritonaeitis vollkom- 
mene Vernarbungen früher vorhandener Darmge- 
schwüre in nicht geringer Zahl ti. Ausdehnung. 
Dieser Mann, ein Artillerist, hatte also den gan- 
zen Krankhcitsprocess im Dienste durchgemacht. 

H. Therapie. Die Natur heilt die Krankh. durch 
Schweiss , Diarrhöe, durch Schlaf, durch Aus- 
wurf aus den Lungen, durch Metastasen, durch 
Exanthem-Bildung. Erste Indication ist, die Natur- 
bestrebungen nicht zu hindern. Häufig genügte ein 
die Transspiration massig fördernder Thee: Dec. 
hordei , lof. fl. verbasci , — oder bei vorhandener 
Diarrhöe eine einfache Emulsion , Dec. alth. c. 
oxymell. etc. Dabei natürlich strengste Diät, nur 
Fleischbrühe, leerer Schleim; erst wenn alle Er- 
scheinungen die wirklich eingetretene Besserung ver- 
bürgen, darf man langsam u. allraälig mehr rei- 
chen, sich aber nie von scheinbarem Nachlass der 
Erscheinungen u. vom Verlangen des Kranken ver- 
leiten lassen. Bei circumscriptem Bauchschmerz 
tbun einige Blutegel gut , die Nachblutung ist pro- 
fus ; ist der Schmerz nicht begrenzt, sondern diffus, 
so empfehlen sich kleine Aderlässe, Senfteige, 


warme Fomentationen. Katarrh der Luftwege er- 
fordert viel schleimiges Getränk mit Sauerhonig, 
Salmiak; sind Brustschmerzen mit verbunden: 1-— 
2 Aderlässe , Senfteig , oft wiederholte Blasen- 
pflaster. Bei kühler, spröder, trockner Haut u. 
zugleich kleinem Pulse n. allgemeinem Torpor: 
stärkere Diaphoretica, Inf. valerian. für sich oder 
mit Spir. Minderen, Camphora bei grosser Torpi- 
dität gr. j — jj alle 2 Stunden ; ebenso Waschungen 
mit Essig. Verstopfung im Anfänge der Krankheit 
oder auch später erfordert einfache , erweichende 
oder auch leicht purgirende Klystire. Bei Brech- 
neigung Ipccacuanha , die aber häufig statt Erbre- 
chen Durchfall bewirkte. Hauptsache bleibt immer 
viel trinken, sorgfältig zugedeckt sein u. ganz flüs- 
sige Nahrung. — Bei ausgebrochenem Typhus, 
oder wenn er zu erwarten stand , wurde fast immer 
Aqua chlori angewendet, u. zeigte in vielen Fällen 
auffallend guten Erfolg. Nicht selten wurde 3 — 4 
Tage nach seinem Gebrauche die Zunge feucht, der 
Meteorismus geringer, die Delirien hörten auf oder 
wurden viel milderer Art. Stets wurde es blos 
mit destill. Wasser J — 1 Unze für 24 Stund, ver- 
ordnet. — Die von Rösch, Sicherer u. A. 
empfohlenen grossen Gaben Calomel wurden in un- 
gefähr 80 schweren Fällen in Gebrauch gezogen, 
hatten aber nur in wenigen Fällen gute Wirkung, 
so dass diese Methode später verlassen ward. Er- 
regen jefte grossen Calomeldosen die Secretion u. 
Excretion der Galle bedeutend, so sind sie aller- 
dings von gutem Erfolge; erfolgte aber auf die vor- 
her gereichte Ipecactianha kein Erbrechen , sondern 
wiederholter Durchfall, so blieben auch die dar- 
auffolgenden Scrupeldosen von Calomel selbst 2 — 
3inal wiederholt ohne alle Wirkung auf die Darra- 
exeretion. 

I. Resultate der Behandlung. Vom 1. Oct. 1840 
bis 1. Aug. 1841 wurden 534 am epidem. Fieber 
behandelte Soldaten geheilt entlassen, 70 sind dar- 
an gestorben = 1 : 7JJ. Von den Geheilten hat- 
ten 340 die Pituitosa u. 194 die Typhosa. Aus- 
serdem wurden während jener Zeit noch 345 In- 
dividuen an Status pituitosus, Status gastricus, 
Febris gastrica behandelt «nd geheilt entlassen. 
(Cfrr. Jahrbb. Bd. XXXIII. S. 174. Red.) 
[Jahrb. d. ärttl. Ver. zu München. Jahrg. IV. H. 1.] 

(22. Büchner.) 

332. lieber das Wesen u. die Behandlung des 
Typhus u. des Schleimßebers; von Dr. Oettinger 
in München. Vf. beobachtete die jüngste Epidemie 
neben den Fällen seiner Privatpraxis gleichzeitig 
auch im Krankenhause, u. theilt in Folgendem die 
Resultate seiner Forschungen mit. — Der Typhus 
u. das Schleimfieber sind keine symptomatischen, 
von Localaflection bedingten, sondern allgemein 
begründete essentielle Krankheiten , zu welchen 
örtliche Störungen erst im Verlaufe sich hinzuge- 
sellen. Sie unterscheiden sich somit hierdurch we- 
sentlich vom gastrischen Fieber, das — von Lo- 
calaffection hervorgerufen — consecutives Fieber 
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erst zur Folge hat. Zwischen Typhus u. Schleim - 
fieber besteht nur ein gradueller Unterschied ; alle 
Formen beider Krankheiten begleiten charakterist. 
Vorgänge von der Infiltration bis zur Geschwür- 
bildung. Diese Veränderungen entstehen aus Ent- 
mischung u. dadurch bedingter Narcosc des Blutes, 
wobei das Nervensystem nur consecutiv ergriffen 
ist. Beide Krankheiten verlaufen häufig epide- 
misch neben eiuander. Ihr Verlauf — rascher wie 
beim Typhus , oder langsamer , wie beiin Schleim- 
Geber — wird , wie die Differenz ihrer Infiltration 
u. Geschwürbildung , von Verschiedenheit der Fer- 
mentation des Blutes in beiden Krankheiten be- 
dingt. Diese Veränderung giebt sich durch eine 
dunklere Färbung u. eine weniger gerinnbare Con- 
sistenz des Blutes zu erkennen , u. beruht auf 
Störungen seiner qualitativen u. quantitativen Ver- 
hältnisse. Die neueren Forschungen in der organ. 
Chemie haben eine vertnehrteA/ca/rjcew* des Blutes in 
diesen Fiebern , wodurch die Consistenz der Fibrine 
vermindert wird , nachgewiesen , was schon Syl- 
viusdcleBoe behauptet hatte. Auch findet quan- 
titative Verminderung des Faserstoffes statt. Diese 
Defibrination ist lediglich in dem Vorherrschen des 
Wasserclemcnts des Blutes begründet. Diese Al- 
teration des Blutes scheint allmälig vorbereitet 
worden zu sein : schon im J. 1835 wurde das Blut 
verändert gefunden , seitdem ist das Vorherrschen 
des serösen Charakters im Blute unverkennbar. 
Die Diathesis serosa ist als das prädisponirende 
Moment der sowohl den Typhus u. das Schleim- 
Geber , als auch die Cholera bedingenden Blutcrasis 
zu betrachten. Die Cholera selbst ist der Culmi- 
nationsact einer möglichst schnell vorgehenden Zer- 
setzung der organischen Elemente des Blutes u. ihre 
serösen Stühle mit den flockenartigen fibrinösen 
Niederschlägen sind Producte dieses Zersetzungs- 
actes. Dieser Process , wenn auch nicht zu die- 
sem hohen Grade gesteigert , wiederholt sich auf 
eine vom Vorgänge bei der Cholera verschiedene 
Weise im Typhus u. noch weniger stürmisch im 
Schleimficber. Dieses Vorherrschen des serösen 
Charakters des Blutes war selbst bei den intercur- 
rirenden Entzündungen während dieser Epidemie 
u. auch noch nach dem Erlöschen derselben kräftig 
ausgesprochen. Das Empyem als Ausgang der 
Pleuritis scheint vcrhältnissmässig weit häuGger als 
früher aufzutreten. Aehnlich den flockigen Nie- 
derschlägen in den Cholerastühlen treten im Typhus 
u. Schlcimfieber die Infiltrationen u. serösen Er- 
güsse ein. Für Vergiftung des Blutes sprechen 
auch die von Magen die angestellten Versuche: 
faulende thierische Stoffe durch Einspritzung in 
den Blutstrom lebender Thierc gebracht riefen in 
diesen dem Typhus höchst analoge Erscheinungen 
hervor. Die mannigfachen pathologisch - anatom. 
Veränderungen sind blos Wirkung der Krankh., die 
— nach ihrer Andauer , nach der Verschiedenheit 
des ergriffenen Organs u. verschiedenen anderen 
Verhältnissen — verschieden sich gestalten. Die 
einzelnen Krankheitsproductc müssen als Schatti- 


ningen eines u. desselben Krankheitsproccsses be- 
trachtet werden. Darmgeschwüre u. Lungeninfar- 
ctus sind in gewissem Sinne identisch als Folge der 
dieser Krankh. innewohnenden Tendenz zu Abla- 
gerungen. Es giebt also nur einen Typhus : der 

Ausdruck Petechial -, Cerebral Abdominal- u. Put- 
monal-Typhus soll nur, wie schon Rösch bemerkt, 
die vorzüglichste Localisation, keineswegs aber das 
Wesen der Krankheit bezeichnen. Der Typhus u. 
das Schleimfieber sind auf kein bestimmtes Organ 
beschränkt; Individualität, endemische, epidemi- 
sche u. andere Verhältnisse bestimmen bald dieses, 
bald jenes Organ als Keim- u. Ablagerungsstelle, 
lin Typhus bollicus 1809 war die Tendenz zur Pc- 
techialbildiJiig vorherrschend ; seit 30 Jahr, aber u. 
auch in der jüngsten Epidemie in Deutschland sprach 
sich mehr Beziehung zum Darmkanale aus , wah- 
rend diese gleichzeitig in England herrschende Epi- 
demie mehr als Pulmonal- u. Petechial - Typhus 
auftrat. 

Die anatomisch - pathologischen Vorgänge in bei- 
den Krankheiten finden nun ungefähr in folgender 
Ordnung statt: die kraukbafte Blutmischung, das 
Bedingende dieser Krankheiten, hat Störungen des 
Ernährungsprocesses — Blutzersetzung u. die da- 
durch bedingte pathologische Alteration des nor- 
malen Gewebes — cohäsiouvermindernde Infiltra- 
tionen , Auflockerungen u. endlich wirkliche Erwei- 
chung u. breiartiges Zerfliessen des Parenchyms 
mit Substanzvcrlust u. in höherm Grade selbst Con- 
timiitäts-Stürimgcn, Blutdurchschwitzungen u. Atro- 
phie der Gewebe zur Folge. — Von einer modi- 
ficirten oder typhösen Entzündung kann keine Rede 
sein , denn bei Entzündung ist die Fibrine des Blu- 
tes vermehrt, beim Typhus u. SchleimGeber aber 
vermindert. Je mehr die Fibrine im Blute abnimmt, 
desto höher steigt die Prostration u. desto beträcht- 
licher ist wahrscheinlich der Grad der Infiltration. 
Bis jetzt w'iirde in «len pituitösen u. typhösen Infil- 
trationen noch keine speciGke fremdartige Masse 
naebgewiesen, sondern sie bestehen lediglich aus 
exsudirtem Faserstoff. Keine der anatomisch- patho- 
log. Veränderungen ist wesentlich nothwendig ; der 
Tod kann in Folge verschiedenartiger Verletzungen 
cintreten, aber auch blos durch Narcosis des Blutes, 
bevor es noch zu pathischen Ausscheidungen gekom- 
men ist, doch ist «liess seltener «1er Fall. Gewöhn- 
lich durchlaufen Typhus u. SchleimGeber ihre ver- 
schiedenen Stadien, in denen allen die Tendenz 
zur Zersetzung vorherrschend ist. Häufig, wenig- 
stens bei uns in den meisten Fällen, beginnt die 
Krankheit mit Diarrhöe oder diese gesellt sich im 
Verlaufe hinzu u. dauert während der ganzen Krank- 
heit an; sic ist nicht von beginnender Darmexulce- 
ration bedingt, sondern Folge der Beschaffenheit 
des Blutes u. seiner Neigung zur Zersetzung mit 
seröser Ausscheidung. Derselbe Process wieder- 
holt sich , jedoch in minderm Grade , in den Lun- 
gen , als seröse Infiltration — Oedema pulmonum. 
— Allmälig beginnt die fibrinöse Infiltration sowohl 
im SchleimGeber, als im Typhus. Es entstehen Au- 
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Schwellungen der Darmfollikeln , welche die soge- 
nannten Plaques bilden, u. Folge der Ablagerun- 
gen in das Gewebe der Peyer’schen und Brun- 
nerschen Drusen u. des subniucöscn Zellgewebes 
sind. Ebenso schwellen die Gekrösdrüsen an. Ist 
die Infiltration vollendet , so beginnt die Erwei- 
chung der Follikeln. Infiltration , Auflockerung u. 
Erweichung bedingen somit die Gcschwürbildung. 
Auf Form u. Ausdruck des Geschwürs übt die 
Krankh. Einfluss ; so ist das typhöse Geschwür mehr 
ftingös wuchernd , mit speckig markiger Masse in- 
filtrirt n. bat aufgeworfene Ränder , während jenes 
im Schleirafieber aufgewulstete Ränder besitzt , die 
infiltrirten Stellen weit seichter sind, u. ein mehr 
gallertartiges Aussehn zeigen. Dass vorzüglich 
die Schleimhaut des Darmkanals dieser Gewebsver- 
änderung unterworfen ist, rührt von seiner physio- 
logischen Bedeutung her. Das im Typhus alterirte 
Blut muss seine Restitution u. Reinigung grössten- 
theils in den Organen des Unterleibes , als seiner 
Bildungsstätte, erlangen; zudem verweilt die Koth- 
masse in den tiefsten u. abhängigsten Stellen am 
längsten, u. erhält hier eine mehr reizende Eigen- 
schaft , die nicht ohne Einfluss auf die im Erwei- 
chungs - ii. Zersetzungsprocess befindliche Mem- 
bran bleibt« Uebrigens ist diese Veranlassung nur 
eine untergeordnete, denn die Tendenz zur Exul- 
ceration der Schleimhaut wiederholt sich im Larynx, 
wiewohl im Ganzen selten , u. diess beweist, dass 
die Darmgeschwüre nur Folge eines allgemein ver- 
breiteten Krankheitsprocesscs seien. Bleibt die 
Auflockerung u. Erweichung nicht auf die Mucosa 
beschränkt , wird auch die Muskelmembran ergrif- 
fen u. wirklich absorbirt , so bleibt zur Zurück- 
haltung der Darmcontenta blos die seröse Membran, 
die Peritouäalumhüllung, übrig, die nun dem zer- 
störenden Chemismus der Fäcalraatcric preisgege- 
ben ist. Es sind nun zwei Fälle möglich: entwe- 
der entsteht in der Peritonäalumhüllung eine reactive 
Entzündung mit plastischer Ausschwitzung zur Vor- 
beugung der Perforation , ähnlich der exsudativen 
Pleuritis bei dem drohenden Durchbruche der Vo- 
mica. Diese Peritonitis oder besser Enteritis se- 
rosa exsudativa besitzt folglich durchaus nichts dem 
Schleim - n. Typhusficber Eigentümliches, neigt 
aber bei dem Gesunkensein des Blutlebens u. der 
Ernährung im Allgemeinen mehr zum Ausgange in 
Gangrän , ist daher sehr gefährlich , doch kommen 
häufige Fälle von vollkommener Heilung vor. — 
Bleibt aber die Putrescenz nicht auf Mucosa 11. Mus- 
culosa beschränkt , wird auch die seröse Membran 
in den zerstörenden Continuitätsprocess mit hin- 
eingezogen , so tritt nothwendig Perforation ein. 
Rings nrn die perforirte Stelle entsteht Entzündung 
der Serosa des Darmes u. gleichzeitig auch Peri- 
tonitis pelvica in Folge von Kothergnss, Perfo- 
ratio cum enteritide subsequa unacum peritonitide 
pelvica. Das perforirte Darmstück kann nun noch 
durch Naturthätigkeit heilen , indem es sich in das 
Becken hinabsenkt , u. — um fernerm Ergüsse von 
Fäcalmaterie vorzubeugen — entweder an eine an- 


dre Darmschlinge, das Gekröse oder das Bauch- 
fell sich anlegt, durch plastisches Exsudat ver- 
wächst ii. die Mündung schliesst; gleichzeitig heilt, 
wenn der Erguss nicht bedeutend war , die Peri- 
tonitis pelvica, indem das Exsudat resorbirt wird ; 
— es findet derselbe Heilungsprocess statt , wie 
bei Continuitätsstorungen des Darmes in Folge von 
mechanischen Verletzungen. Eine Vernarbung des 
frei liegenbleibcnden perforirten Dannstückes ist 
nicht wohl denkbar. Ist aber der Erguss in die 
Beckenböhlc stark, so tritt schon in Folge der 
dadurch bedingten heftigen Peritonitis pelvica der 
Tod ein. Die Heilung der Perforatio cum enteri- 
tidc subsequa ist möglich , sie ist aber kaum so 
häufig, als man davon hört; häufig mag Verwech- 
selung mit der Enteritis serosa exsudativa statt 
finden , da beide Arten so ziemlich gleiche Sym- 
ptomatologie haben : plötzlich eintretende schnei- 
dende Schmerzen im Unterleibe, Erbrechen, schnel- 
les Sinken der Kräfte , förmliches Einbrechen des 
Gesichts , Kaltwerden der Extremitäten , faden- 
förmiger Puls u. kalte Schweisse, — nur der fernere 
Verlauf vermag Aufschluss zu geben. Die bei wirk- 
licher Perforation oft plötzlich entstehende Tym- 
panitis ist entscheidend, doch ist auch diese von 
dem den Typhus 11. das Schleimfieber gewöhnlich 
begleitenden Meteorismus schwer zu diagnosticiren. 
Ob die verminderte Urinsecretion, ja ihre förmlich 
aufgehobene Excretion blos der von Perforation be- 
dingten Enteritis zukomme oder beiden Formen, 
muss erst eine concisere Diagnose entscheiden. 
Derselbe pathische Process , wie im Darmkanale, wie- 
derholt sich in den Bronchien , Bronchialdrüsen u. der 
Lunge selbst — u. bildet hier die Grundlage des 
sich später entwickelnden Lungeninfarctus , der 
wohl besser typhöse u. pituitöse Infiltration zu nen- 
nen wäre. Fälschlicher Weise werden diese Infil- 
trationen häufig als Entzündungen, sei es der 
Bronchialschleimhaut oder des Lungenparenchyms 
selbst, betrachtet. Gleich wie pseudoplastische 
Stoffe ohne Entzündung abgelagert werden können, 
so geschieht diess auch mit den deletären Stoffen 
des Blutes selbst. Es findet keine Hepatisation, 
sondern eine wirkliche Splenisation, oft breiartige 
Erweichung der Lunge , statt. Die statt findende 
Hypostasis der hinteren Flächen der Lungen, der 
Leichenhyperämie nicht unähnlich , deutet wahrlich 
auf keine entzündliche Beschaffenheit des Blutes 
hin. Gerade die Erneuerung der identischen Infil- 
tration — sich ganz gleich in Beziehung auf den 
Allgemeinprocess u. wieder verschieden hinsichtlich 
der befullenen Organgebilde , ja selbst die treue- 
ste Wiederholung der Infiltration der Bronchialdrü- 
sen , ähnlich jener der mesaraischen — alles dieses 
weist darauf hin, dass der der Infiltration zu Grunde 
liegende allgemeine Process, — der Entzündung 
gerade entgegengesetzt sei. In der so veränder- 
ten Textur der Lunge erleidet der Kreislauf und 
somit auch die Blutmasse selbst Störungen — es 
entstehen passive Congestionen — Stasen ii. end- 
lich Zersetzung; Erweichung des Parenchyms ist 
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eine nothwendige Folge. Das mit der Bronchial- 
u. Lungeninfiltration verkommende Oedema pul- 
monum ist nur ein niederer Grad derselben patho- 
logischen Metamorphose, bedingt von Durchschwiz- 
zung der serösen Theile des Blutes. Häufig sind 
blutig-seröse Ergüsse in Cavo pectoris ohne vor- 
gängige Pleuritis mit verbunden. Selbst in der 
Glottis wiederholt sich dieser Process zuweilen als 
Oedema glottidis. — Eine andre Richtung, die 
die Blutzersetzung einseblägt, besteht in den Muti- 
gen Ausschwitzungen im Darmkanale. Diess sind 
nicht jene Blutungen , die bei tiefer gehenden Ex- 
ulcerationen in Folge corrodirter Gcfässe, vor- 
züglich aber bei Losstossung der Pfropfe typhö- 
ser Infiltration Vorkommen , sondern Blutungen 
ohne gleichzeitig statt findende Continuitätsstörun- 
gen , entstehend durch blosse Diapedcsis , wie sie 
auch bei Gehirnerweichung, bei Melaena u. s. w. Vor- 
kommen. Diese Darmblutungen — beim Typhus 
u. auch beim Schleimfieber vorkommend — sind 
gewöhnlich sehr reichlich, von einer grossen Fläche 
des Darmkanals ausgehend ; sic fuhren gewöhnlich 
schnell den Tod durch Inanition — Anämie herbei. 
Die veranlassenden Momente sind die vorausge- 
gangene Gewebsveränderung des Darmkanals und 
seiner Gelasse — von der allgemeinen Auflocke- 
rung u. Erweichung bedingt — u. die gleichzeitig 
bestehende Verflüssigung des Blutes selbst. Hier- 
durch erklären sich auch die Ecchymosen , Pete- 
chien und profusen Nasenblutungen , welche den 
Typhus in Irland begleiten , ferner die nicht sel- 
ten eintretende Gangrän, an den Extremitäten sich 
zeigend u. als Decubitus , ja zuweilen selbst die 
Lunge befallend. — Eine sehr wesentliche , die 
jüngste Typhusepidemie in Irland begleitende Er- 
scheinung, die für die Bedeutung des Typhus als 
Blutkrankheit von höchster Wichtigkeit ist , bildet 
die krankhafte Gewebsveränderung der Herzsub- 
stanz. Schon Laennec u. L ou is haben darauf 
aufmerksam gemacht; Stokes hat in neuester 
Zeit die Erweichung des Herzens im Typhus nach- 
gewiesen , u. giebt als physikalische Zeicheu Ver- 
minderung des Impulses u. Schwäche der Herztöne 
an , vorzüglich fand er die Energie des ersten Herz- 
tones vermindert ; oft u. zwar bei einem hohen 
Grade von Putrescenz konnte er denselben durch- 
aus gar nicht mehr wahrnelimen. Diese physika- 
lischen Zeichen sollen auf Schwäche, namentlich des 
linken Ventrikels, deuten, welcher auch am öftersten 
verändert gefunden wird. Die Erweichung selbst 
beruht nach Stokes nicht auf Entzündung, son- 
dern auf typhöser Infiltration. Cless hat diese 
Herzerweichung auch in drei Fällen beobachtet. 
Diese Thatsache liefert einen fernem Beweis, 
dass die Tendenz zur Erweichung der Organe all- 
gemein verbreitet sei u. je nach dem Ausdrucke 
der Epidemie ein beliebiges Organ zum Sitze ihres 
Bildungs- u. Ausscheidungsprocesses wählen könne. 
— In den Nercencentren konnten in unserer Epi- 
demie selten auffallende Veränderungen nachge- 
wiesen werden, jedenfalls sind sie nur secundär 


vom gestörten Blutleben bedingt. Auffallend u. 
dem Zustande der Nervencentren etnigermassen 
entsprechend war das in jüngster Epidemie selte- 
nere Auftreten der sogenannten nervösen Erschei- 
nungen. Sopor, Taubheit, Flockenlesen u. Seh- 
neubüpfen wurden im Ganzen seltener u. dann 
gewöhnlich erst kurz vor dem Tode wahrgenommen. 
Diese Erscheinungen des sogenannten Nervös Wer- 
dens deuten freilich an , dass das Leben in seinen 
tiefsten Grundfesten erschüttert sei ; ihre Abwe- 
senheit liefert aber auch den negativen Beweis, 
dass sic durchaus nicht constant u. für die essen- 
tiellen Fieber charakteristisch seien. Auffallend 
war in dieser Epidemie der einige Male auf der 
Höhe der Krankheit ohne vorausgegangene Anzei- 
chen, ja selbst ohne Agonie, plötzlich eintretende 
Tod. Die Sectionen wiesen keine Veranlassung zu 
dieser schnellen Todesart nach; Herzlähmung war 
die alleinige Ursache. — Das häufige Nichterfol- 
gen einer vollständigen Heconvulescenz , das länger 
andauernde Siechen , aus dem die Reconvalescen- 
ten nicht herausgerissen werden konnten, die noch 
länger andauernden Digestionsstörungen, der Man- 
gel an Appetit, die nicht selten eintretenden Reci- 
dive hängen lediglich von Gewebsveränderungen 
im Darmkanale ab. Der Ernährungsprocess ist 
hier zuweilen so tief untergraben , dass der er- 
weichte Thcil resorbirt wird , die Membranen 
schwinden u. vollkommene Atrophie des Darmka- 
nals eintritt. ln diesem Falle gehen die Kranken 
selbst Wochen lang nach vollkommenem Erloschen- 
sein der eigentlichen Krankheit an Tabes zu Grunde. 

In Beziehung auf Behandlung hat die Richtung 
der Medicin in den letzten Decennien wesentlichen , 
wenn auch nicht stets förderlichen Einfluss gehabt. 
Die älteren Nosologen fassten diese Fieber in ihrer 
Totalität auf, legten ihnen eine Veränderung der 
Säftemasse zu Grunde, u. beabsichtigten demzu- 
folge eine allgemeine Umstimmung der Säftemasse, 
oder gaben auch die Chinarinde u. gerbten so die 
erkrankten Membranen. Seit dem Auftreten der 
Darmgeschwüre wird die Chinarinde nicht mehr 
vertragen. Die neueren französischen Schulen, 
sich mehr an die Krankheitsproducte, als an die 
Kraukheitserscheinungen haltend, glaubten mit dem 
Auffinden der Darmgeschwüre auch das Wesen 
dieser Fieber ergründet zu haben. Broussais 
sprach diesen Fiebern alle Esseutialität geradezu 
ab, u. suchte ihr Wesen in einem entzündlichen 
Zustande der Schleimhaut des Dannkanals. Diese 
Ansicht, wenn auch nicht allgemein angenommen in 
Deutschland, influirt denn doch noch heutigen Tags 
beträchtlich auf die Richtung der Behandlung. Die 
Vorstellung der einfachen u. vervielfältigten JLocali- 
sation des Krunkheitsprocesses , die Functionsstö- 
rungen u. die organ. Veränderungen vermehrten 
den Widerspruch bei der Behandlung; daher nun 
häufig eine blos exspectative oder noch häufiger 
eine mehr symptomat. Behandlung. Erst mit dem 
Uebergange in den sogenannten nervösen Zustand 
wird gewöhnlich zu wirksameren, mehr auf die Säf- 
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temasse im Allgemeinen wirkenden Mitteln Zuflucht 
genommen. Der durch die Ablagerung des exsu- 
dirten Faserstoffes bedingte Irritation» ja selbst 
Congestionszustaod des ergriffenen Organs , vor- 
züglich aber der mit der Infiltration der Respira- 
tionsorgane nolhwendig verbundene Irritations- 
zustand schreckte von einer mehr activen Behand- 
lung ab, oder führte, wenn diese eingeschlagcn 
wurde, häufig zur Autiphlogose , die sich jedoch 
mit dem Wesen dieser Fieber als unvereinbar u. 
hinsichtlich ihres Erfolges geradezu als schädlich 
erwiesen hat. — Das rein symptomut. Verfahren, 
die exspectative Heilmethode , welche häufig zum mehr 
negativen Verfahren ward, entsprechen dem Gange 
der Krankheit nicht : das Blutleben, vorzüglich im 
Typhus, sinkt immer tiefer, die Vis medicatrix 
naturae ist hier unvermögend , dem Fortschreiten 
der Krankb. Einhalt zu thun ; hier muss gleich an- 
fangs entschieden eingeschritten , eine active Be- 
handlung eingeschlagen werden. — Die VVürtem- 
berger Aerzte wenden im Typhus u. Schleimfieber 
grosse Gaben Calomel an u. u. wollen hierin ein Heil- 
verfahren gefunden haben , welches beide Fieber- 
arten in ihrem Entstehen ersticke. Dieses Mittel 
wurde schon im vorigen Jahrhunderte von engli- 
schen u. amerikanischen Aerzten gegen hitzige Fie- 
ber u. Uuterleibsentziindungen empfohlen , u. von 
Lesser, der die Darmgeschwüre als entzündli- 
ches Grundleiden des Typhus betrachtete, im vo- 
rigen Jahrzehend auch in Deutschland eingefuhrt. 
Es wirkt jedenfalls auf die Bildungsstätte des 
Blutes — die drüsigen Organe des Unterleibes 
durch Hervorrufung vermehrter Secretionen erre- 
gend u. umstimmend , u. entfernt zum Theil die 
deletären Stoffe des Blutes aus dem Bereiche des 
Kreislaufes, bevor noch eine Trennung seiner Be- 
standteile u. Ausscheidung des Faserstoffes statt 
gefunden hat ; gleichzeitig aber wird auch die in 
diesen Fiebern statt findende Functionsstörung der 
Lunge durch Bethätigung der Secretion der Leber 
wenigstens zum Theil ausgeglichen. Die Wiirtem- 
berger wendeten dieses Mittel blos versuchsweise 
11 . ohne Berücksichtigung des Stadium der Krank- 
heit an, auch trennten sie die Schleim - u. gastri- 
schen Fieber nicht streng genug , doch ist das Re- 
sultat immerhin ein glänzendes, wie es wenig an- 
dere Methoden aufweisen können. In Spitälern 
muss diese Methode nach einem ausgedehnten Maass- 
stabe u. bei genauer Individualisirung in der Dia- 
gnose noch ferner geprüft werden, u. zwar gleich 
im ersten Stadium des Typhus u. Schleimfiebers, 
denn wo die Infiltration nicht allein schon begon- 
nen, sondern selbst bereits Erweichung eingetreten 
ist , kann von Calomel keine Rede mehr sein. 
Vf. selbst beobachtete vier Fälle, in denen das 
Calomel mit den erforderlichen Cautclen u. zur 
rechten Zeit angewendet ward; in zweien entstand 
heftige Salivation , welche denn doch bei der erör- 
terten Beschaffenheit des Blutes nicht so gleichgül- 
tig ist ; dennoch möchte, wenn es Mittel gäbe, 


dem Typhus u. Schleimfieber in ihrem Entstehen 
die krankmachenden Elemente des Blutes zu ent- 
ziehen , das Calomel in grossen Gaben das geeig- 
netste sein. 

Vf., ausgehend von dem Grundsätze, dass 
Typhus u. Schleimfieber allgemeine Krankheiten seien , 
bedingt non Blutalteration , bei welchen sich relativ 
Loculherde ausbilden, war von Anfang der Epidemie 
an bemüht, eine den organischen Vorgängen in die- 
sen Krankheiten entsprechende Behandlung einzu- 
sch lagen u. consequent durchzuführen — u. sah 
hiervon sehr günstige Resultate. Er hielt sich an 
eine mehr generelle Behandlung , modificirt nach der 
Individualität, unter Anwendung weniger, aber län- 
gere Zeit fortgesetzter Mittel ; symptomatische Be- 
handlung wurde nur im Nothfalle eingeschaltet. — 
Sind auch genannte Fieber an keine bestimmten 
Perioden gebunden, so müssen wir doch Zeiträume 
annehmen , in denen die pathologisch - anatomi- 
schen Veränderungen statt finden. Diese bestehen 
im Allgemeinen : 1) in Reaclion des Organismus ge- 
gen die bedingende Blutalteration , verbunden mit 
Turgescenz u. selbst Irritation der Schleimhäute ; 
2) in statt findender Zersetzung des Blutes u. ihren 
Folgen. Diesen in der Natur beider Krankheiten 
begründeten Vorgängen entsprechen folgende Indi- 
cationen: a) Umstimmung u. Btthätigung des Durm- 
kanals durch ein Brechmittel ; daher gleich anfangs 
Ipecacuanha , nicht uin einen vermeintlichen Gastri- 
cismus zu heben, sondern um eine allgemeine Um- 
stimmung hervorzurufen , die Thätigkeit der Secre- 
tionsorgane zu steigern , u. die Resorptionsfähig- 
keit für die Aufnahme der später zu reichenden 
Mittel zu erhöhen. Bei schon vorhandener Diar- 
rhöe ward Amylura beigesetzt, um dem Durchschla- 
gen vorzubeugen. — b) Strenge Berücksichtigung 
der beginnenden acuten Zersetzung der Blulmasse , 
verbunden mit passiven u. mechanischen Stasen, — 
durch Turgescenz u. selbst Irritation der Schleim- 
häute. Die Verhinderung des Weiterschreitens 
jener bedingenden Blutcrasis, die Entziehung der 
die weitere Entwickelung bedingenden Elemente, 
somit die etwa mögliche Entfernung der deletären 
Stoffe aus dem Blutstrome bildeten die nächste Auf- 
gabe; dieser entsprach die Anwendung von Chlurwas- 
ser. Dieses Mittel wurde schon im Jahre 1809 im 
Typhus empfohlen , konnte aber zu keiner allge- 
meinen Anwendung kommen weges des Verkennens 
seines chemischen Charakters , wegen seiner chemisch 
fehlerhaften Dispensation u. wegen der verschiedenen 
Bereitungsarten desselben. Viele Praktiker hielten 
das Chlorwasser für eine Säure, u. glaubten, dass 
es in Folge dieser Eigenschaft den Sauerstoff des 
Blutes vermehren müsse. Andere lobten seiue 
Wirksamkeit in der Verbindung mit vegetabilischen 
— selbst farbigen Substanzen , ohne zu beachten, 
dass das Chlorwasser durch diese Verbindung sich 
in Salzsäure umwandelt. Die verschiedene Berci* 
tungsweise bedingt verschiedene Dosen u. muss 
nolhwendig zu widersprechenden Heilrcsultatcn 
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fuhren. Bei der Bereitung nach derBayerischen Phar- 
makopoe lässt sich das quantitative Verhältnis« des 
im Chlorwasser enthaltenen Chlorgases nicht ermit- 
teln; Vf. untersuchte das Chlorwasser öfters in 
verschiedenen Apotheken u. fand einmal , dass 1 
Drachme in 10 Unzen destillirten Wassers gelöst 
ungefähr ebenso stark war als 1 Unze — nach der 
preussischen Pharmakopoe bereitet — in derselben 
Lösung, so dass ein solches Präparat , in gewöhn- 
licher Dose zu 1 Unze in Solution genommen, ohne 
Verschulden des Arztes Vcrgiftungszufalle her- 
vorgerufen haben würde. Abgesehen von diesen 
Ucbelstämlen hindert an der allgemeinen Anwen- 
dung des Chlorwassers auch seine noch nicht zur Ge- 
nug« erörterte Wirkungsweise. Die Aqua oxymuriatica 
oder Chlorina aqua soluta ist äusserst leicht zer- 
setzbar u. besteht, oder sollte vielmehr zum gemein- 
samen Verständnisse aus 2 Volum Chlorgas u. 1 Vo- 
lum Wasser bestehen, oder der Chlorgasgehalt 
sollte durch einen Cblorometer bestimmt werden. 
Das Chlor — ein elementarer Stoff — besitzt eine 
innige Verwandtschaft zum Wasserstoff. Dem Or- 
ganismus in Form von Chlorwasser einverleibt u. 
mit organ. Stoffen so weit in Berührung gebracht, 
veranlasst es in Folge seiner Affinität zum Wasser- 
stoffe folgenden chemischen Process : das Wasser 
wird zersetzt, indem der Wasserstoff mit Chlor 
zur Chlorstoff- oder Salzsäure, — der freigewor- 
dene Sauerstoff aber mit der organ. Substanz sich 
verbindet. Dadurch entstehen nun sauerstoft'rei- 
chere Verbindungen. Da nun, wie bei gesteigerter 
Venosität im Allgemeinen, so auch im Typhus u. 
Schleimfieber die Was9erelemente u. der Wasserstoff 
selbst — im Blute vermehrt sind, das Chlorwasser 
aber vermöge seiner gasförmigen Beschaffenheit 
noch leichter als Satiren in den Blutstrorn aufge- 
nommen wird , so möchte dieses Mittel wohl durch 
gleichzeitige Verminderung des W asserstoffes und 
Vermehrung des Sauerstoffes auf zweifache Weise, 
sowohl negativ, als positiv, auf das Blut wirken, u. 
beide Processe vereint seine Wirkung als Medica- 
ment bestimmen. Mach den gegenwärtigen 

Erfahrungen erleidet das Chlorwasser durch Ver- 
mischung mit organischen Stoffen eine momentane 
theilw eise Zersetzung , der grössere Theil dessel- 
ben bleibt aber chemisch rein zurück, u. nur all- 
malig findet die fernere Zersetzung statt; daher 
gelangt höchst wahrscheinlich der grössere Theil 
des verschluckten Chlorwassers als solches unzer- 
setzt in den Magen , u. nur der geringere Theil 
desselben wird während des Verschluckens durch 
Vermischung mit dem Speichel u. Schleime des 
Rachens in Salzsäure verwandelt. Wahrscheinlich 
erleidet das Chlorwasser selbst im Magen noch 
keine vollkommene Zersetzung, sondern geht theil- 
weise als solches in die zweilcn W ege über , wofür 
die Beobachtung von Wallace, dass der Urin 
in Folge des Gebrauches von Chlorgasbädern eine 
bleichende Beschaffenheit annchme, spricht. Eine 
Entfärbung der Excremente aber, nach dem inner- 
lichen Gebrauche von verdünntem Chlor wasser, wie 


Nysten behauptet, konnte Vf. nicht wahrnehmen. 
Die aus dem Chlorwasser entstandene Salzsäure 
wird nicht blos resorbirt , sondern auch assimilirt, 
daher sie leichter vertragen wird als andere Säuren. 
Von einer Identität der Wirkung des Chlorwassers 
u. der Salzsäure, wie mehrere Therapeuten sie 
wollten , kann keine Rede sein. Die Anwendung des 
Chlorwassers hat vor jener der Salzsäure seine W ir- 
knng in Bezug auf Entziehung des Wasserstoffes u. 
Vermehrung des Sauerstoffes voraus. Jedenfalls 
scheint die primäre W'irkung des Chlorwassers als 
Chlor jene secumläre als Salzsäure zu überwiegen, 
u. in erstere ist wohl auch seine W’irkung als desin- 
ficirendes Mittel zu setzen. — Die Eigenschaft 
des Chlors, farbigen Substanzen ihren Färbestoff 
zu entziehen, Miasmen zu zerstören u. überhaupt 
auf verschiedene Gifte , als Schlangen-, YVuth-Gifit 
u. s. w., zersetzend zu wirken, scheint per analo- 
giam zu seiner Anwendung in Krankheiten , die 
auf Intoxication des Blutes beruhen — Typhus, 
Scharlach u. s. w. als decomponirendes Mittel gewis- 
ser organischer Stoffe geführt zu haben. Im All- 
gemeinen wirkt das Chlorwasser erregend u. um- 
stimmend auf das vegetative Leben, u. zugleich 
auch auf das Nervensystem , zunächst aber auf die 
niederen vegetativen Gebilde , das Lymph- u. Drü- 
sensystem ii. die Schleimhäute überhaupt , besitzt 
mehr Neigung zusammenzuziehen, als aufzulockern, 
wirkt der Verflüssigung, somit auch der beginnenden 
Zersetzung des Thierstoffes entgegen ; seine Wir- 
kung auf den Organismus ist jedoch von ziemlich 
fluchtiger Natur. Vorzüglich wirkt es auch betä- 
tigend auf die Se- u. Excretion der I5ronchi.il- 
schleimhaut im Typbus u. Schleimfieber, u. wird 
selbst bei bereits statt findender Infiltration der 
Bronchialschleimhaut gut vertragen, indem es, ohne 
den Husten zu vermehren, den Auswurf befördert. 
Im Vergleiche zur Salzsäure wirkt cs weniger rei- 
zend als diese. — Vf. gab gewöhnlich Aq. chlori 
— jß in Aqua dest. Jjjj — x in einem mit schwar- 
zem Papier umwickelten, oder von aussen schwarz 
gefärbten Glase, um der zersetzenden Einwirkung 
des Lichts vorzubeugen; das Medicament wird in 
grösseren Intervallen gegeben, damit das Glas 
nicht zu oft geöffnet u. der Zutritt der Luft so viel 
als möglich abgehalten werde. Um jedoch einige 
Wirkung vom Gebrauche des Chlorwassers wahr- 
zunehmen , muss es längere Zeit , 6 bis 9 Tage 
ungefähr, um! zwar so lange in diesen Fiebern 
fortgesetzt werden, bis die nun folgende Indication 
eintrilt. 

Hat schon ein tieferes Zerfallen des Thier- 
stoffes statt gefunden, u. das Blut bereits eine sol- 
che Alteration erlitten, dass einzelne Bestandteile 
sich trennen, u. Faserstoff in Form von fibrinöser 
Infiltration sich ausscheidet , zeigen sich somit schon 
Erscheinungen von bedeutender Cohäsionsverande- 
rung , welcher Erweichung schnell nachfolgt , — 
daun reichen die bisher genannten Mittel nicht mehr 
hin, dann sind kräftiger — mehr positiv auf die 
Blutmasse — wirkende Mittel indicirt; hier muss 
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der in Folge bereits statt gefundener Infiltration 
verminderte Faserstoff ersetzt, es muss eine wirkliche 
Veränderung der Qualität des Blutes u. eine Cuntrac- 
tion der in ihrer Lohäsion gestörten Gewebe erzweckt 
werden. — Dieser lndication entspricht das salz- 
saure Eisenoxydul oder Eisenchlorür in allen Bezie- 
hungen. Schon früher wurde es von A utenrieth 
11. Pommer gegen Darmgeschwüre symptomatisch 
gebraucht 11. auch gegen Gastrornalacie wurde es 
vorzüglich wirksam gefunden. Vf. selbst gebrauchte 
dieses Eisenpräparat mit grösstem Nutzen gegen 
Magenleiden kleiner Kinder — Dyspepsie als idio- 
pathisches Leiden — wo die Krankheit in Brech- 
durchfall endet , u. Erweichung der Schleimhaut u. 
Atrophie zur Folge hat. Das salzsaure Eisenoxy- 
dul ist das einzige Eisenpräparat, das nicht allein 
in fieberhaften Krankheiten gegeben werden kann, 
sondern selbst noch bei einem hohen Grade von 
Verdauungsschwäche, wo fast kein Nahrungsmittel 
mehr verdaut wird, assimilirt wird. — Das Eisen 
gestaltet die Blutmiscbung wesentlich um; es ver- 
mehrt die Blutkügelchen u. erstattet ihnen den man- 
gelnden oder verminderten Eisengehalt, vermehrt 
somit mit dem Wicderersatze des Verlustes der 
Blutkügelchen auch jenen des Faserstoffes, erhöht 
die Contraction der Gewebe, u. befördert die Ver- 
dauung. Das Eisen entspricht nicht allein dem 
pathologischen Zustande des Blutes, sondern auch 
der krankhaften Cohäsionsstörung der befallenen 
Organgebiide; es wird bei gesunder Verdauung 
nach Art der Nahrungsmittel wirklich assimilirt u. 
nicht wie die meisten vegetabilischen Stoffe blos 
resorbirt, u. durch die Venen ins Blut iibergefuhrt. 
Daher finden wir auch das der Assimilation u. Re- 
sorption entgangene Eisen sowohl in den Excremen- 
ten , durch ihre Farbenveränderung kenntlich, 
als auch im (Jrine wieder. — In den vorliegenden 
Fiebern kann bei dem gänzlichen Daruiederliegen 
der Verdauung, wo selbst vegetabilische Stoffe, 
wie China, durchaus nicht vertragen werden, die 
Wahl des Eisenpräparates nicht gleichgültig sein. 
Die leichte Assiinilirbarkeit der Eisenoxydulverbin- 
dungen im Vergleiche zu anderen Eisenpräparaten 
u. der mehrjährige Gebrauch des Eisenchlorurs in 
Krankheiten des zarten Kindesalters veranlassten 
den Vf. , dieses Präparat auch im Typhus und 
Schleimfieber anzuwenden. — Nach Ber zeli us 
u. anderen Chemikern wurde das Chloreisen als 
Eisenchlorür im Magensäfte des Menschen nachge- 
wiesen. Dieses Vorkommen im normalen Zustande 
beweist , dass es dort bestimmte Zwecke erfüllen 
müsse ; wahrscheinlich dient es dazu , der freiwil- 
ligen Zersetzung der Speisen im Magen Einhalt zu 
thun , an der Metamorphose im Darmkanale u. an 
der Blutbereitung Theil zu nehmen. — Da nun 
Eisen einen wesentlichen Bestandteil des Orga- 
nismus bildet, da es besonders in den Blutkügel- 
chen gefunden wird , da es ferner mit den meisten 
Nahrungsmitteln aus dem Thier - u. Pflanzenreiche 
genossen wird, — da Eisenoxydul noch weit leich- 
ter als Oxyd im Mageu in Eisenchlorür verwandelt 


wird n. vermöge seiner chemischen Verwandtschaft 
mit den Flüssigkeiten u. Geweben der Organgebilde 
sich chemisch verbindet , — Eisenchlorür nach 
Mitscherlich mit Eiwcissauflüsung keinen Nie- 
derschlag ii. ebenso wenig Milch gerinnen macht, 
während Eisenchlorid mit beiden Flüssigkeiten Nie- 
derschläge bildet , das salzsaure Eisenoxydul somit 
weit leichter ussimilirbar ist als das salzsaure Ei- 
senoxyd , so berechtigen diese angeführten Thatsa- 
chen vollkommen dazu , das Eisenchlorür als das 
geeignetste Mittel in diesen Fiebern anzuwenden. 
Dieses Medicament muss aber , da die Resultate 
erst nach längcrm Gebrauche sich wahrnehmen las- 
sen, u. diese Krankheiten Wochen lang dauern, auch 
längere Zeit u. zwar bis zu Ende der Krankheit an- 
gewendet werden. Das Eisenchlorür erfüllt in 
diesen Krankheiten auf doppelte Weise seine heil- 
same Wirkung: es wirkt allgemein auf die Ülut- 
masse u. örtlich auf die Schleimhäute, vermehrt 
die Conlractionskraft ihrer Gewebe, u. beschränkt 
die zu profuse Ausleerung, ohne Verstopfung zu 
verursachen. — Diese W irkungs weise des Eisen- 
chlorurs bestätigte sich in ungefähr SO vom Vf. be- 
handelten Fällen von Ty phus u. Schleimfieber, wo- 
von der achte Theil der ersten Krankheit ange- 
hörte; auch fanden bei dem geeigneten Gebrauche 
dieses Mittels die gefahrdrohenden Complicationen 
— als Durinperforation, Blutdurchschwitzungen u. 
selbst Darmblutungen — so wie ähnliche Aus- 
gänge der Krankheiten, die durch Gewebsverän- 
derungen bedingte Atrophie der Membranen des 
Darmkauals u. llerzlähmung nicht statt. — Zu 
beachten ist , dass das Eisenchlorür sehr leicht zer- 
setzbar ist, — an der Luft zerfliesst, u. ihr Sau- 
erstoff entziehend zum Theil als Eisenoxyd sich 
ausscheidet. Ein solches , 'nicht mehr chemisch 
reines, sondern theilweise zersetztes Präparat ver- 
mehrt die Diarrhöe u. erregt selbst Brechreiz, wahr- 
scheinlich weil das ausgeschiedene Eisenoxyd bei 
dem fast gänzlichen Darniederliegen der Verdau- 
ung als unassimilirbarer Körper Reiz verursachte. 
Vf. gab gewöhnlich 6 — 10 Gr. in destillirtcm Was- 
ser mit Zuckersyrup. Grossere Gaben wurden we- 
niger gut vertragen , u. schienen eher störend auf 
die Assimilation zu wirken. Zum Getränke schien 
Reiswasscr mit Citronensaft am geeignetsten. 

Diese ziemlich einfache generelle Behandlung 
wurde im Typhus u.Schleimficber auf gleiche Weise 
consequent durchgefuhrt ; der ganze Unterschied 
bestand in Unterstützung derselben durch eine aus- 
gedehnte Localbehandlung im Typhus. Um beim 
Typhus von edleren Organen abzuleiten , die Brenn- 
hitze zu massigen , die (gewöhnlich unterdrückte) 
Thätigkeit der Haut anzuregen u. zu Ausscheidun- 
gen durch Schweiss vorzubereiten , u. selbst von 
der Haut aus auf die Blutmasse zu wirken, wur- 
den 10 — 14 Tage lang ununterbrochen alle 4 Stun- 
den Waschungen des ganzen Körpers mit gleichen T hei- 
len Wasser u. verdünnter Essigsäure gemacht. Gleich- 
zeitig wurden — beim Ty phus immer , u. beim 
Schleimficber, wenn heftiges Fieber damit ver- 



188 


III. Pathologie, Therapie und tnedicinische Klinik 


bundrn war — Kata/datmen aut Topfcrthon (Hafner- 
letten) mit verdünnter Essigsäure in einer Pasta 
angernhrt, alle 4 Stunden u. später, wenn sie in 
Folge der verminderten BrennhiUe weniger schneit 
trockneten, alle 6 Stunden auf die Fusssohlen ge- 
legt, 10 bis 14 Tage lang ununterbrochen, bis oft 
selbst die verdickte Epidermis sich ablöste. — 
Einzelne gefahrdrohende Localaffectioncn erheiichten 
oft eine tymplomatitche Behandlung , die aber stets 
mit der allgemeinen in Einklang gebracht werden 
musste. Am meisten zu berücksichtigen waren die 
Congettionen gegen die Lungen, die sowohl im Ty- 
phus, als im Schleimfieber nicht selten in den ersten 
Tagen sich zeigten , u. vorzüglich bei torosen Indi- 
viduen statt fanden, oder bei solchen, deren Lun- 
gen in ihrer Ausdehnung gehemmt waren , sei es 
in Fo Ige von Verwachsung, oder bereits begonnener 
Tiiberkelablagerung. Die Auscultation liess hier 
Ueberfüllung der Lungen mit Blut wahrnebmen. 
Es war hier keine Entzündung vorhanden , auch 
war das die Infiltration der Bronchialschleimhaut 
begleitende Bronchialgcräusch nicht mehr wahrnehm- 
bar. Ein miiitiger Aderlatt — mit Vorsicht an- 
gestellt und die nachfolgenden Veränderungen er- 
wägend — leistete hier Wichtiges; er wurde aber 
nicht unternommen, um eine vermeintliche Entzün- 
dung zu bekämpfen u. die gesteigerte Plasticität zu 
mindern, sondern um den Kreislauf durch die Lun- 
gen und die erschwerte Oxydation des Blutes zu 
erleichtern, somit localen Stagnationen des Blutes 
abzuhelfen; es sollte dadurch die gehemmte Re- 
action der Lungen blos unterstützt, frei gemacht, 
der Kreislauf bethätigt u. Ableitung von den Lun- 
gen bezweckt, keineswegs aber auf den Chemismus 
des Blutes direct eingewirkt werden. Diese Blut- 
entziehung durfte aber nur im ersten Stadium der 
Krankheit, bevor noch der Chemismus des Blutes 
zu tief gehende Alterationen erlitten hatte , vorge- 
nommen werden ; sie ist im Gegensätze zu den 
Saigudes coup sur coup B o u i 1 1 a u d’s blos als Vital- 
indication zu betrachten , um drohender etwa später 
eintretender Erstickung vorzubengen. In späteren 
Zeiträumen wurde eine allgemeine Blutentziehung 
nicht mehr geeignet gefunden , indem diese den 
Gang der krankhaften Alteration des Blutes nur 
beschleunigt haben würde ; diese musste, wenn Ue- 
berfullung der Lungen eine Blutentziehnng indi- 
cirte , der localen Platz machen , wozu die Gegend 
des obern Clavicularrandcs in der Nähe der gros- 
sen Gefässe am geeignetsten war; doch durfte selbst 
die Nachblutung nicht zu lange unterhalten werden. 
— Häufiger im Typhus u. seltener im Schleimfieber 
waren Congettionen gegen den Kopf ausgesprochen, 
hier genügten Blutegel. Um im Typhus der Nei- 
gung zu Congestiorien gegen den Kopf vorzubeu- 
gen u. den Erethismus des Gehirns zu massigen, 
Wurde örtlich Eis ti. zwar mehrere Tage hindurch 
angewendrt. — Ferner wurde strenge auf Er- 
neuerung der Luft im Krankenzimmer gesehen, u. 
der Kranke, wo es thunlich war, alle 12 Stunden 
in ein fritch gelüfteter Bett gebracht. — Senfteige 


fand Vf. überflüssig, — Blasenpflaster aber wegen 
Beförderung der Decomposition der Säflemasse 
schädlich. — [Ihid. Hfl. 2.] 

( E , Büchner.) 

833. Ueber dat Schleimfieber ; von Dr. V o 1 z 
in Pforzheim. Schleimfieber ist ein Collectivname, 
der wenigstens 3 , in ihrem Charakter u. Erschei- 
nungen verschiedene, Krankheiten in sich fasst, näm- 
lich: 1) das gaitriirhe Fieber, den katarrhal. Process 
der Darmschleimhaut ; 2) den Abduminaltyphus ; u. 
3) »las eigentliche Schleimfieber, Febris mucosa a. 
pituitosa, vom Vf. der typhoidiiche (pyröic) Procoss 
genannt. Von diesem letztem Fieber nur handelt 
Vf. im vorliegenden Aufsatze. Er rechnet die ei- 
gentliche Feststellung des Schleimfiebers von Rü- 
derer an, welcher ira J. 1761 zu Göttingen eine 
Schleimfieberepidemic beobachtete. Sarcone be- 
schreibt sodann eine ganz ähnliche von Neapel im J. 
1764. Nach dieser Zeit wurde dieses Fieber so 
ziemlich vom Abdominaltyphus verdrängt u. tritt erst 
in »len 20er Jahren unseres Jahrhunderts wieder in 
der Literatur auf. Noch jetzt wird es aber von »1er 
Mehrzahl mit Darratyphus zusammengeworfen ; Vf. 
wünscht daher durch das Folgende die Existenz die- 
ser Krankheit darzuthun. 

Das Schleimfieber hebt meist mit einem fieber- 
losen Vorlduferrtadium unter den allgemeinen Er- 
scheinungen gastrischer Erkrankungen an , bis es, 
gereift, in der Regel mit einem Frostanfalle beginnt 
u. nun die gewöhnlichen Symptom: eines Status 
gastricus darbietet. Mehrentheils gesellen sich nach 
einigen Tagen Durchfalle hinzu , »lie in »len schwe- 
reren Fällen durch die ganze Krankheit anhalten , io 
gewöhnlichen dagegen aufhören , mit Verstopfung 
oder Trägheit des Stuhlganges abwechseln , u. öf- 
ters plötzlich von Neuem auftreten. Es sind an- 
fangs braungelbc Leluubrühen mit gelbgrünem Bo- 
densätze , der krystallinische Sandkörner führen 
soll; später enthalten sie deutlicher eigentliche, 
Froschlaich ähnliche Schleimmassen. Zuweilen sind 
Schleimmassen um den geformten Koth gewickelt, 
andere Male gehen mit Leibschmerzen Schleimfetzen 
(Epithelium) mit zusammengeballtem u. flüssigem 
Schleime, häufig Spulwürmer ab. Die Zunge ist von 
Anfang dickschleimig belegt, mit mehr oder weni- 
ger rothen Rändern u. Spitze, u. daselbst hervor- 
ragenden Papillen. Im Verlaufe der Krankheit bil- 
den sich häufig Aphthen u. aphthöse Geschwüre 
»larauf, oiler es stösst sich »ler dicke Beleg sammt 
dem Epithelium der Zunge ab, u. die Zunge sieht 
mm roth u. roh , ihre Papillen sind vollkommen 
verstrichen. Derselbe Process zeigt sich auch an 
anderen Theilen der Mundhöhle u. des Rachens 
(Excoriatio oris interni nach Röder er). Ueber 
die glatte Zunge legt sich bald wieiler eine Schleim- 
schicht, die sich oft wieder verdichtet, so dass der 
Häutungsprocess zum 2. u. wohl auch 3. Male in 
derselben Krankheit sich wiederholt, bis endlich die 
Zunge ausgeheilt, rein, mit wiedergebildeten Papil- 
len erscheint. Diesen Process, wie er auf der 
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Zunge vor sich geht , machen auch die Schleimhaut 
des Schlundes ti. Rachens , u. wahrscheinlich alle 
Schleimhäute durch; daher Schleimräu«pern u. 
Schleimbrechen Nie fehlt auch ein erst trockenes 
Hüsteln , das Leiden der Bronchialschleimhaut be- 
zeichnend. Dieses beschränkt sich entweder hierauf, 
oder es löst sich in einen tüchtigen Katarrh mit 
zähem, weissem, selbst dickem, gelbem u. grünlich- 
tem Schleimauswurfe auf. Bei stärkerer Concen- 
tration in den Athmungsorganen nehmen dann auch 
die Lungen Theil in einer eigenthümlichen Art von 
Entzündung u. Hepatisation. Auch im Urine finden 
sich Andeutungen für ein Leiden der Blasenschleim- 
haut, nämlich dichte flockige Schleimabscheidungen, 
welche oft die ganze Flüssigkeit trüben u. einen 
dichten, hohen Bodensatz bilden. Von fieberhaften 
Ausscheidungen fand man rothe kristallinische Sand- 
körner, welche auch in den Darmausleerungen vor- 
kamen , bestehend aus phosphors. u. kohlen». Kalke 
mit etwas Harnstoff u. Harnbenzoesäure nebst Fa- 
serstoff u. anderen unlöslichen Bestandtbeilen. Der 
eigentliche Herd des Schleimfiebers ist nun aber die 
Verdauungsschleimhaut, u. das tiefere Mitleiden der 
anderen Schleimhäute keine Nothwendigkeit. — 
Diese Schleimhauterscheinungen werden von einem 
Fieier begleitet , welches nie entzündlich ist, denn 
wenn es auch zu Anfänge heftig u. stürmisch ist, so 
nimmt es doch bald den asthen. u. torpiden Charakter 
an. Es acerbirt Abends, u. nachdem die Haut lange 
trocken gewesen, kommen täglich sich wiederho- 
lende Morgenschweisse; in den meisten Fällen ge- 
sellt sich ein , dem Schleimfieber wohl eigenthiiml. 
Exanthem, der Frietel , hinzu. Vf. beobachtete 
nur den x oeissen Friesel , die wasserheile Kristalline 
mit sauer reagirendem Inhalte , ohne kritische Be- 
deutung; dagegen sah Siebert nur «len rothen 
Friesei u. zwar immer mit kritischer Bedeutung. 
Als weitere Ausschläge treten bei schweren Erkran- 
kungen Petechien auf, während sich das eigentüm- 
liche masernahnliche typhöse Exanthem nicht einfin- 
det. — Das Gehirn bleibt bei diesem Schleimfieber 
nie ganz frei; wir finden hier Abstufungen von einer 
gewissen Apathie 11 . Umnebelung bis zum ausgepräg- 
ten delirirenden u. nervösen Zustande. Im Allge- 
meinen ist es aber für das Schleimfieber charakteri- 
stisch, weder das aufgeregt Heftige, noch das An- 
haltende inseinen Delirien zu haben, wie der Ty- 
phus , u. sehr häufig ist ein tiefes Schleimhautleiden 
nur mit nächtlichen Schlummerbildern verbunden. 
Das Maassgebende ist hier der Verlauf ; je rascher 
derselbe bei einer gewissen Heftigkeit , desto ge- 
trübter ist das Sensorium, je langsamer dagegen, 
auch bei tieferm Leiden , desto geringere Umne- 
belung. Die heftigsten Grade geben das allgemeine 
Bild jedes Nervenfiebers. — Die Dauer dieses Fie- 
bers kann kaum 14 Tage, doch auch 6 — 8 Wochen 
sein ; Vf. sah sogar einmal den vorbereitenden Status 
mucosus ein volles halbes Jahr dauern u. dann erst 
das Fieber ausbrechen. Den Epidemien ist ein ge- 
drängterer Verlauf mit heftigerm Fieber u. grösse- 
rer Gefahr eigen , während die sporad. Erkrankun- 


gen meist eine grosse Trägheit, Unregelmässigkeit 
u. Unbestimmtes zeigen. Die Krankheit ist sehr 
zu Recidiven geneigt u. das einmalige Befallen stei- 
gert die Empfänglichkeit des Körpers dafür. Sie 
greift so tief in die allgemeine Ernährung ein , dass 
nicht nur die Haare ausgeheu , u. die Epidermis sich 
schält, sondern auch alle Nägel sich erneuern 
können. 

Pathologische Anatomie. Im ganzen Bereiche der 
Verdamingsschleimhaut entwickeln sich die Schleim- 
bälge einzeln u. in Gruppen oder Plaques (Flat- 
schen) zur Grösse von Mohn- u. Hirsekörnen, bald 
mehr in den oberen , bald mehr in den unteren Par- 
tien , besonders gegen den Blinddarm hin. Hiermit 
ist eine reichlichere Absonderung von Schleim ver- 
bunden, welcher die Schleimhaut bedeckt. Inden 
Follikeln, die erst homogen weiss u. von einem Ge- 
fässkranze umgeben sind, wird nun ein schwarzer 
Punkt sichtbar , der gemeiniglich für den Ausfiih- 
rungsgang der P e y e r -sehen oder Brunner ’seben 
Drüsen gilt. Eine Stufe weiter , u. man gewahrt, 
zumal in «len zu Plaques vereinigten Balgen, ein 
Verschwinden ihrer Erhabenheiten, während nur 
der schwarze Punkt noch bleibt. Das Epitheliom 
scheint verloren gegangen , u. die in oberflächlicher 
Verschwärung begriffene Schleimhaut gewinnt ein 
netzartiges Aussehn , durchweg ohne körnige Bil- 
dung, u. in ihren Maschen sitzen noch die schwarzen 
Punkte, wie Mitesser. Im weitern Verlaufe sieht 
man die beschriebenen Plaques mit den regelmässig 
gestellten Maschen, aber tlie schwarzen Punkte 
fehlen, u. statt ihrer finden sich leere Grübchen. 
Um die Plaques bildet «lie Schleimhaut einen leich- 
ten Wall. Von diesem Gra«le «ler Verschwärung an 
scheint die Vernarbung zu beginnen , denn die aus- 
geflossenen Stellen trifft man da u. dort flacher u. 
in die gesunde körnige Schleimhaut übergehend. 
L eber dieseo krankhaften Schleimhautbildungen, in 
denen nirgends eine der typhösen Infiltration ähn- 
liche Ablagerung aufzufinden ist, liegt dann gewöhn- 
lich eine gelblichte oder graue, schmierige, exsudirte 
Masse bis zur Dicke einer Membran, die der Croup- 
membran zu vergleichen u. schwer von ihrer Unter- 
lage zu trennen ist. Vf. bezeichnet den eben ge- 
schilderten Process als innerer Exanthem. Zu den 
weiteren constanten Veränderungen gehört noch «lic 
der Mesenterialdrüien, welche meist vergrössert, ver- 
stopft, verhärtet sind. Das Blut ist schwarz, kirsch- 
braun, theerartig, flüssig, nur mangelhaft gerinnend; 
die Mil» ist vergrössert, schwärzer, erweicht, mürbe; 
in «len Lungen finden sich Blutanschnppungen der 
unteren Lappen , in höherm Grade Hepatisation u. 
eine eigenthiiml. Erweichung in einen grauen Brei; 
die Bronchialschleimhaut ist gerothet, daneben oft 
pleurit. Ergüsse. 

Das Schleimfieber tritt in 3 verschiedenen Wei- 
sen auf: 1) in ganzen Epidemien; 2) in Epidemien 
des Darmtyphus eingesprengt ; 3) sporadisch. — 
Bei den Schleimfieber -Epidemien kommen meist zu- 
gleich Buhr u. Wechselfieber mit vor ; erster« tritt 
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dann häufig mit Schleimfieber in demselben Körper 
auf, während VVechselfieber u. Schleimfieber sich 
einander auszuschliessen scheinen. Eine grosse 
Verwandtschaft scheint das Schleimfieber auch mit 
der Cholera zu haben ; bei dieser letztem hat auch 
die Veränderung der Darmschleimhaut vollkommene 
Aehnlicbkeit mit dem Entexanthem des Schleimfie- 
bers. — Dass das Schleiinfiebcr mit Darmtyphut 
zugleich epidemisch vorkommt, ist die Ursache, dass 
ersteres häufig gänzlich mit dem Typhus zusammen- 
geworfen u. die Identität beider Krankheiten be- 
hauptet wird. Dass aber das Schleimfieber keine 
Spielart oder nur ein geringerer Grad des Typhus, 
sondern eine Krankheit sui generis ist, bekunden 
folgende Punkte : a) die eigenen , selbst mörderi- 
schen Epidemien desselben, b) Der trotz der Achn- 
lichkeit der Symptome im Leben doch völlig ver- 
schiedene Leichenbefund, c) Eine geringere Fa- 
serstoffarmut h des Blutes im Schleimfieber, als im 
Typhus, d) Die Opportunität für das Schleimfieber 
fällt nicht so sehr in die Bliithezcit des Lebens , wie 
die für Typhus, e) Die Geneigtheit zu Recidiven 
u. neuen wiederholten Erkrankungen, während der 
Typhus eher die Empfänglichkeit tilgt, f) Das 
gleichzeitige Befallen von Gehirn u. Lungen hat 
Schleimfieber u. Typhus mit allen acuten Exanthe- 
men gemein. — Das tporaditche Schleimfieber sah 
Vf. fast stets zu der Zeit (von Febr. bis Septbr.) 
auftreten , wo der Danntyphus fehlte , u. er spricht 
deshalb die Ansicht aus, als ob das Schleimfieber ein 
Surrogat, ein Ersatz für den Typhus sei. Beide 
Krankheiten schliessen einander nicht aus, sie kom- 
men neben einander vor , aber sic scheinen für 
einander eintreten zu können , so etwa, dass gerin- 
gere äussere u. innere ursächliche Momente Schleim- 
fieber erzeugen , während stärkere Schädlichkeiten, 
intensivere Luftverstimmung, grössere körperliche 
Geneigtheit, Darmtyphus hervorbringen. — Die 
Prognose des sporad. Schleimfiebers ist weit günsti- 
ger, als die des Typhus; seine Behandlung äusserst 
langweilig, für Arzt u. Patienten. Als zweckdienlich 
fand Vf.; zu Anfänge antigastr. Verfahren (wohl 
auch Scrupeldosen vonCalomelJ, alsdann Chlor oder 
Salzsäure, bald aber, noch vor Reinigung der 
Zunge, Chinin, sulphuricum u. zwischendurch volle 
Gaben Tinct. rhei zur Eröffnung, bei Durchfallen 
aber Extr. cascarill., bald mit Extr. chin. oder 
Chinin. Die Krankheit erträgt früher, als der Ty- 
phus , kräftige Brühen 11 . Wein. [Hüter’ t Archiv f. 
dieges. Med. Bd. IV. H/t. 4. 1843.] (Bock.) 

834. Der Thiertyphut. Dargestellt in allen 
seinen Beziehungen von Anton Hayne, k. k. 
Prosector am k. k. Thierarznei' Institute u. s. w. 
Vom Ende des J. 1840 bis zum 15. März 1842 
wurden dem Thierinstitute sehr viele Pferde zuge- 
geführt, welche mit dem sogenannten Typhus be- 
haftet waren. Diese mit vielen verschiedenen Na- 
men benannte Krankheit kommt vorzugsweise unter 
Pferden , jedoch auch bei anderen , faulig organi- 
sirten Thieren ohne Rücksicht auf Alter, Geschlecht, 
Verwendung, theils enzootisch, theils sporadisch, 


meist aber seuchenartig vor. Sie sitzt ursprünglich 
in den Schleimhäuten der Rachenhöhle u. deren Um- 
gebungen , breitet sich später nach allen Richtungen 
über alle Systeme, jedoch vorzugsweise bald mehr 
auf die Organe der Bildung, bald mehr auf die der 
Bewegung oder Empfindung aus, u. bildet da ihren 
Hauptherd. Sie beginnt mit kurzdauernden Ent- 
zündungen ii. führt schnell zu abnormen Schleim-, 
Blut- oder Serum-Secretionen, meist aber zu Lymph- 
exsudaten , aus welchen sich eigenthiiml. Verschwä- 
rungen bilden. Sie verläuft: acut oder sehr acut, 
hinterlässt oft chronische Nachwehen, u. ist bald 
leicht zu heilen , bald unabwendbar tödtlich. Viel- 
seitige Missverhältnisse der Lebensbedingungen, 
z. B. Mangel an Licht, Wärme, Luft, Nahrung u. s.w., 
sind die häufigsten Veranlassungen. — . Ohne Zwei- 
fel zeigen diese typhösen Krankheiten vielseitige 
Verschiedenheiten in Bezug auf Charakter, Sitz, pa- 
tholog. Process, Grad u. Grund -oder Ursachen ; 
daher sind sie auch schwer in eine passende Krank- 
heitsreihe zu bringen. Grösstenthcils leiden die 
Schleimhäute der oberen Luftwege entweder primär, 
oder secundär, weshalb denn, zumal bei Pferden, 
die Kehlgegeud ain seltensten verschont wird , ii. 
daher kommt die Benennung : bösartige Drüse. In 
andereu Fällen sind Kopf, Brust, Bauch, Haut, Ge- 
lenke vorzugsweise ergriffen u. die Krankheit wird 
Cerebral , Pneumo-, Abdominal-, Dermo-, Arthro- 
Typhus genannt. Hieraus geht hervor, «lass der 
Thiertvphus nicht in einem eigenthiimlichen Fieber 
mit nervösen Erscheinungen , Verschwärungen des 
Hiiftdarms u. s. w. allein bestehe , sondern «lass er 
ein complicirtes Leiden sei, bei welchem sowohT die 
bildenden, als auch diebewegenden u. empfinden- 
den Organe verletzt u. krank, somit in «leni Ver- 
kehre mit den betreffenden Lebensbedingungen, u. 
dadurch in der Erhaltung der organ. Kräfte u. Ma- 
terie, also auch in der Blutbereitung u. Verwendung 
verschiedenartig gehemmt sind. Die ursprünglich 
bestehenden entzündlichen Affectionen sind selten 
in Begleitung auffallender Erscheinungen , weil es 
in Folge des vielseitig beschränkten Verkehrs mit 
den Lebensbedingungen an Lebensenergie u. Rc- 
action gebricht. Deshalb kommt auch selten Zer- 
theilung zu Stande, wohl aber erfolgen abnorme 
Schleim-, Serum-, Lymphsecrct innen , in bösen 
Fällen sogar acute Verschwärungen u. Brand , mei- 
stens mit tÖdllichem Ausgange, ohne dass das pri- 
märe Leiden, die Entzündung, als vorausgehend 
wahrgenommen w orden. — Die Krankheit tritt mit 
Frösteln, in schlimmen Fällen mit heftigem Schüt- 
telfröste ein , worauf eine ungleich vertheilte , in 
dem zunächst liegenden Gebilde aber vermehrte 
Wärme folgt. Dabei sieht man die Haare struppig, 
die Ausdünstung beschränkt, später gesteigert , bei 
grösserer Gefahr aber klebrig, übelriechend, par- 
tiell kalt u. s. w. Am Kopfe, im Kehlgauge, am 
Halse , an der Brust , am Bauche , meist aber an 
den Füssen oder mehr an den Gelenken; insbeson- 
dere an den Beugesehnen der Hufbeine bilden sieb 
schnell Beulen , welche rasch zunehmen , Blut, Se- 
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rum, meid Lymphe , später auch Jauche u. Brand- 
materie enthalten , im spätem Verlaufe solche Stoffe 
auch ansleeren, am Kopfe xu monströsen Entstel- 
lungen , zur Beschränkung der Futternabme, des 
Sehlingens . Athmens , Blutumlaufes , der Bewe- 
gung u. des Gebrauches der Sinnorgane , zu unheil- 
baren , jauchigen, brandigen Zerstörungen fuhren ; 
oder es bilden sich mancherlei Ausschläge. Aebn- 
liche Veränderungen gehen auch die Schleimhäute 
ein. Sind die Küssenden der Sitz der pathotog. 
Processe, so ändert sich die Temperatur dieser 
Theile, ihre Farbe, Ueberzug, Verrichtung u. Zu- 
sammenhang , bis sich die Krankheitsproducte er- 
zeugen. — Nicht minder geben ähnliche patholog. 
Processe in den inneren Organen der Bildung, Be- 
wegung u. Empfindung vor , 11 . stören die Verrich- 
tungen derselben ; noch mehr veroffenbaren sie sich 
durch aus den Augen, Ohren, Nase, Maul, After, 
Geschlechts- u. Harnvverkzeugen oft zum Vorschein 
kommende Krankheitsproducte. So verräth die 
Lunge, dieses, wegen seines innigen Organ. Ver- 
kehrs mit den Schleimhäuten der Racheuhöhle, 
meistens mitleidende Gebilde, ihren Zustand durch 
quantitativ u. qualitativ geändertes Athmeu. So 
sind auch die Schläge der Arterien u. des Herzens, 
sowohl in Bezug auf die Menge, als auch auf die 
Beschaffenheit, der Grösse der gegcnwärligen Lo- 
calalVection, der Wichtigkeit u. Schmerzhaftigkeit 
des leidenden Organes entsprechend. Das entzo- 
gene Blut ist anfangs ohne Speckhaut; sobald aber 
der faulige Charakter mehr hervortritt, scheidet 
sich .verhältnissmässig viel Blutwasser aus , die 
Speckhaut w ird mächtiger u. der Blutkuchen kleiner. 
Das gegen Ende des Lebens entzogene Blut ist 
schmierig, wird tbecrartig. — Die Fresslust kann 
verschiedentlich beeinträchtigt werden ; der Durst 
besteht fort, wird sogar gesteigert. Di r Bauch ist 
anfangs oft aufgetrieben, gespannt u. dessen Ent- 
leerung beschränkt oder selbst ganz aufgehoben; 
später aber gehen öfter , u. selbst unter Zwang, 
blutige, schleimige, seröse, lymphatische, jau- 
chige, formlose, widrigriechende Excrcmcnte aus 
»lern offenstehendeii Mastdarme, in welchen die 
atmosphär, Luft mit besonder!» Geräusche frei 
hinein- u. herauslritt. Der Harn bietet im Verlaufe 
de3 Leiden# die gewöhnlichen entsprechenden Ver- 
änderungen dar. In Betreff des coafficirten Gehirns 
u. der von da ausgehenden Leiden des Rücke nmarks 
u. der Sinnesorgane giebt es Fälle, wo die anfäng- 
lich jeder Zeit entzündlichen Zustände des Gehirns 
sich durch ein unruhiges , selbst tobendes , mitun- 
ter wuthähnliches Betragen , in anderen Fällen sieb 
durch ungewöhnliche Ruhe , Hinfälligkeit u. Betäu- 
bung verrathen. — Dass diese Erscheinungen sich 
je nach den obwaltenden Umständen höchst mannig- 
fach gestalten, verdient kaum erwähnt zu werden. 
Der Tod kündigt sich durch Erkalten der Extre- 
mitäten, Einfallen des Körpers, zumil des Gesichts 
n. der Geschwidste , festes Anliegen der Haut an 
die subcutanen Gebilde , Bleifarbe der sichtbaren 
Schleimhäute , Ausfluss widrigriechender Excre- 


mente oder sonstiger Krankheitsproducte, kalten, 
stinkenden, klebrigen Schweiss, beschleunigtes, 
höchst auffallendes Atbmen , Aushauchen einer kal- 
ten, oft stinkenden Luft, sehr schnelle Bewegungen 
der Kreislaufswerkzeuge u. ilgl. an. 

Dürch Leichenöffnungen wurde man belehrt, dass 
sich meistens Blut, ausserdem auch Schleim, Serum, 
Lymphe mit ihren Abarten , Eiter, Jauche, Brand- 
matcrie, ins Zellgewebe, in die Höhlen u. in das 
Parenchym der dadurch vergrösserten Eingeweide 
ergossen , u. dass die letzteren durch die meist auf 
Entzündung u. ihre Uebergänge zuriiekzuführenden 
patholog. Aemlerungen zu dem das Leben erhalten- 
den Verkehr mit Licht. Wärme, vorzugsweise aber 
mit Luft, Nahrung u. Getränke unfähig geworden : 
dass also diese als die alleinige Todesursache in 
jedem Falle anzusehen sein. Aus dem Sectionsbe- 
funde geht ferner hervor, dass sich der Thiertypbus 
nicht auf eia einzelnes Organ u. einen einzelnen pa- 
tholog. Process beschränkt; dass die jederzeit vor- 
handenen Entzündungen des Magens u. der Dünn- 
u. Dickdärme nicht allein jenem eigenthiimlich sind, 
sondern sich bei jedem, in Folge eines fieberhaften 
Leidens umgestandenen Thiere, durch die Rück- 
wirkung der nicht entleerten , faulenden Darmcon- 
tenta und der nicht verw endeten , scharf geworde- 
nen Verdauungssäfte veranlasst, vorfinden. Durch 
diese Rückwirkung entstehen nicht selten, wie durch 
ein Typhus-Miasma oder Contaginm, in dem Ge- 
kröse, öfter noch zwischen der Schleim- u. Muskel- 
haut der Därme, stellenweise Exsudate, welche, nicht 
absorbirt, auf die enthaltenden Gebilde rückwirken, 
sie neu entzünden, den Zusammenhang auflieben 
u. Verschwärungen ähnlicher Art, wie im Menschen- 
typhus, jedoch viel seltener, herbeiführen. Dagegen 
werden solche acute Verschwärungen um so häufiger 
in den Luftwegen angetroffen. Die Neigung zur 
Bildung lympbat. Exsudate ist bei Tbiereo sehr 
gross, u. dieselben werden allenthalben angetroffen, 
so dass es unmöglich wird , alle dadurch in den Or- 
ganen bewirkte Veränderungen darzustellen. Die 
grösseren Gefässe der Brust u. des Bäuche* , wie 
auch der Herzbeutel, namentlich an seinem Grunde, 
sind bisweilen von blutigem oder lympbat. Exsudat 
scheidenartig ganz eingebiillt. In diesem Zustande 
findet man auch die änsserc Oberfläche der Luft- 
röhre in ihren Verzweigungen. Ohne ilie Ursprungs- 
Stelle angeben zu können, findet man hin u. wieder 
ein Blutextrarasat, wahrscheinlich durch Endosmose 
bedingt. Das Herz z. B. bat oft dunkelrothe Flek- 
ken, die jedoch nur sehr oberflächlich sind; in sei- 
nen Kammern, zumal in der rechten, u. an den 
Klappen ist eine dunkle BÖthe gleichförmig ausge- 
breitet; man findet auch polypöse Gerinnungen des 
Blutes , selbst in den Thiereu , welche in oder vor 
dem Sterben schnell getödtet wurden : wahrschein- 
lich sind sie Foige des verlangsamten Bildlaufes im 
Leben, — Der Thiertyphus, welcher 1807 — 1816 
seochenartig vorkam, entwickelte alle Erscheinun- 
gen eines entzünd!. Darmleidens; aber die An- 
wendung von Salzen, Salpeter u. dgl. hatte den 



102 


III. Pathologie, Therapie und mediciniache Klinik. 


ungünstigsten Erfolg. Man öffnete solche Cadaver 
u. fand im Magen , besonders im Krummdarme ge- 
gen die Blinddarm-Klappe zu, auch in den Dick- 
därmen stellenweise Entzündungen zwischen der 
Muskel- u. Schleimhaut, blutige u. lymphat. Er- 
gösse, in deren Folge später erfolgte Auflösung, 
eiterige oder jauchige Stoffe enthaltende Pusteln u. 
endlich mit einem Wulste umgebene Verschwärun- 
gen. Die Gekrösdrüsen waren , wie es scheint, 
durch die Einsaugung der angegebenen Krankheits- 
producte, ähnlich erkrankt, u. nicht selten hatte 
sich der Eiter, durch Bildung neuer Gänge in dem 
Gekröse, bis in die Därme, höchst selten in die 
Bauchhöhle ergossen. W ie auch diese Thiere be- 
handelt wurden , sie starben alle u. der Sections- 
befund blieb sich gleich, selbst bei denen, welche 
gar keine Arzneimittel bekommen hatten. — Dem- 
nach wurden also bei Thieren schon längst typhöse 
Darmgeschwüre beobachtet, aber nicht als den 
Typhen eigenthiimlich angesehen. 

Unter den verschiedenen u. vielseitigen Anfein- 
dungen , welche den Typhus hervorrufen , stehen 
die mangelhaften Verhältnisse der bekannten Le- 
hensbedingungeo oben an. Mangel an benöthigtem 
Lichte, an sauerstoffreicher Luft , an Wanne , an 
guter u. hinlänglicher Nahrung u. Getränke, wie 
auch schonungslose Verwendung der Thiere consu- 
miren organische Kraft u. Materie. Dem zunächst 
steht das eigenthüml. Miasma, das sich unter gün- 
stigen Verhältnissen zum Contagium steigert. Des- 
halb sind die typhösen Leiden am häufigsten im Ge- 
folge der Missjahre, ungewöhnlicher Witterung, der 
Verarmung, des schlechten Haushaltes, unglück- 
licher Feldzüge u.s. w. 

Die Voraussage ist höchst ungünstig, indem die 
vielseitigen u. verschiedenartigen Locjlaffectionen 
Zerrüttungen begründen , die ausser dem Bereiche 
der Kunst - u. Naturhülfe liegen, u. den Tod zur 
Folge haben. Dieser tritt nicht sowohl in Folge 
der mehr dynamischen Verstimmung u. Erschöpfung 
der Lebenskräfte , der Verderbniss des Blutes , des 
Nichtzustandeknmmens der Krisen, sondern zu- 
nächst nur durch den gehemmten Verkehr mit den 
Lebensbediugungen , wegen der durch die Grund- 
leiden zu jenem Geschäfte untauglich gewordenen 
Organe ein. Die Zeit der eintretenden Ver- 
schlimmerung oder Verbesserung lässt sich nicht be- 
stimmen u. die kritischen Tage der Thierkrank- 
heiten sind nicht einmal mit einiger Wahrscheinlich- 
keit anzugeben. 

Des Heilplancs erste Aufgabe ist auf die Ent- 
fernung der Gelegenheitsursachen gerichtet, wobei 
leiebtgradige Leiden, selbst ohne sonstige Hülfc- 
leistung, binnen einigen Tagen vergehen können. 
Ist diess nicht der Fall , so beginnt die pbarmaceut. 
u. chirurg. Behandlung, welche dem vorhandenen 
Grundleiden angemessen sein muss. Die im Be- 
ginne der Krankheit statt findende entzündl. Affec- 
tion erfordert den antiphlogist. Heilapparat. Bei 
einem Pulse nahe an oder über 60 Schläge in der 


Minute n. bei unfehlbaren Herzschlägen sind so- 
gleich mässige Blutentziehungen vorzunehmen, kräf- 
tig revellirende Einreibungen von Canlharidensalbe 
u. Fontanelle zu machen, salzige Abführmittel zu 
geben u. die Hautthätigkeit zu steigern. Betäu- 
bende Blutcongestionen gegen das Gehirn werden 
durch kalte Begiessungen , kalte Umschläge aller 
Art auf den Koqf, durch Abhaltung aller Sinnes- 
reizungen, vorzüglich durch Frottiren der mit Ter- 
pentinöl bespritzten Haut, durch dichte Bedeckun- 
gen ii. dgl. beschwichtigt. Hiermit wird fortgefah- 
ren , bis die Entzündung sich zertheilthat. Sobald 
aber ihre Uebcrgänge einzutreten drohen , oder gar 
schon eingetreten sind, müssen, wenn abnorme 
Schleimsecretionen eingetreten sind, Antimonial- 
präparate, Salmiak, Enzian, Fieberklee, Wer- 
muth, Kalmus; später selbst balsamische, ätherisch- 
ölige, herb zusammenziehende Mittel; bei eintreten- 
den stinkenden , jauchigen Stuhlgängen Chlorkalk, 
verdünnende Säuren u. s. w. angewendet werden. 
Der zeitige Gebrauch des Merc. dulc. , des Tart. 
stib., der Kalien, des Salmiaks, der Schwefelleber, 
der Alant-, Angelica-, Baldrianwurzel, Arnicablumen, 
des Kampbers u. dgl. findet dann statt , wenn sich 
im Gehirne, in der Brüst u. s, w. seröse oder lym- 
pbat. Exsudate bilden wollen oder schon gebildet 
haben. Ist aber in Folge des Lymphexsudats Ver- 
schwärung der Lunge, der Därme, der Gelenke 
eingetrclen, so ist jede Hiilfleistung vergeblich. 
Man siebt also , dass hier von specif. Mitteln u. be- 
sonderen Kecepten die Rede nicht sein kann. 

Tritt nun, sei es durch Naturhülfe , oder durch 
Kunst, Besserung ein, so suche der Arzt die ver- 
loren gegangenen organ. Stoffe u. Kräfte zu er- 
setzen , was am sichersten durch bessere Nahrung, 
mässige Bewegung in freier Luft u. dgl. geschieht. 

Dass diess angegebene Verfahren bei Behand- 
lung typhöser Leiden nur im Allgemeinen zur Richt- 
schnur dienen kann u. dass in vielen Fällen Modiß- 
cationen statt finden müssen, wird dein kundigen 
Arzte einleuchten. Ist ein Contagium mitwirkend, 
so wird zur Verkürzung der Krankheit wenig zu 
thun sein; stürmisches Eingreifen mit Reizmitteln 
u. übermässiges Blutvergiessen ist verderblich ; er- 
steres noch mehr als letzteres. Die Entzündungen 
müssen rasch zertheilt werden , weil sonst bald blu- 
tige, seröse, meist aber lymphat. Exsudate sich 
bilden, welche durch ihre Anschwellung wichtige 
Functionen stören, die Aufnahme von Nahrungs- 
Stoffen u. Entleerungen hemmen, u. so lebensge- 
fährlich werden können. Bei serösen Exsudaten 
empfiehlt Vf. kleine Punctionen, bei lymphat. selbst 
das Durchziehen von Eiterbändern u. bei cingetre- 
tener Eiterung Eröffnung des Abscesscs, bei Ver- 
schwärungen Terpentinöl mit Kampher, Chlorkalk, 
Kohlenpulver u. jedenfalls die sorgfältigste Rei- 
nigung. Was zur Zerstörung des Contagium, was 
überhaupt in prophylact. Hinsicht zu thun , ergiebt 
sich von selbst. — Die vorkommenden acuten Ver- 
schwärungen der Nasenschleimbäute , jauchige Aus- 
flüsse , lymphatisch - eiterige Anschwellungen im 
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Kehlgange (woher die Benennung acuter Rotz“) 
können zu einer Verwechselung mit dem eigenltriml. 
oder chron. Rotze Anlass geben. Jedoch ist ersterer 
durch seinen schnellen, fieberhaften Verlauf u. durch 
seine bisweilige Heilbarkeit von letzterm leicht zu 
unterscheiden. 

Das geschilderte Typhus! eitlen hat bei allen 
Thiercn, mitunter auch beim Menschen Ähnlichkeit : 
überall sind vorzugsweise die Schleimhäute ur- 
sprünglich ergriffen, hauptsächlich die der Organe 
der Bildung, der Bewegung oder der Empfindung. 
Die Aehnlichkeit zwischen Thier- u. Meiiachen- 
typhus wird nicht wenig durch eine Art Hauttyphus, 
mit Petechien ähnlichen Hautausschlägen in den 
rothpunctirten,gestrieinten oder gedeckten. Schleim- 
häuten, oder mit verschiedenen Ausschlagen der 
behaarten Theile , durch den Parotiden gleichende 
ii. andere Anschwellungen des Kehlganges , der 
Seitentheile des Halses , durch von Ly mpherguss 
bedingte Auftreibungen, decubitusartige Verschwä- 
rungen, brandige Zerstörungen der Gelenke u.dgl. 
begründet. — Dahingegen finden sich bei dem 
Menschen öfters Verschwärungen in dein Krumm- 
darine, u. daher der Name „ Abdominaltyphus“ ; 
beiin Pferde aber, angeblich auch beim Kinde u. 
Hunde, häufiger in den Schleimhäuten der Luft- 
wege ii. daher die Benennungen „typhöse Lungen- 
sucht, Lungentyphus u ; die Rinderpest aber lässt 
etwas Aehnlichps auch im ganzen Alimentarscbluuche, 
insbesondere aber in dem Laab u. Zwölffingerdärme, 
u. die Ruhrseuche im Dickdarme finden. Dieses 
Ergebnis« wird auch in anderen, nicht nur fieber- 
haften , sondern auch chronischen , sogar knehek ti- 
schen Leiden beobachtet, u. ist nicht Folge des ty- 
phösen , sondern entsteht erst später durch die 
Rückwirkung des scharf gewordenen Inhaltes im 
gesummten Alimentarschlaucbe. — Auch in Betreff 
der Ursachen , Voraussage u. des curativen u. prä- 
gervativen Verfahrens ist die in Rede stehende Aehn- 
lichkeit stabil. Dennoch ist eine gegenseitige Ue- 
bertragung der Krankheit noch nicht beobachtet. 
[Oestetr. med. Jahrbb. 1843. stpril. u. Mai.] (Folgt.) 

835. Fall von gleichseitigem Erkranken von Men- 
schen u. Thieren ; initgeth. vom k. k. Kreisärzte 
JJt. Knaffl in Wien. In der Ortschaft Henners- 
dorf zeigte sich im J. 1842 ein typhöses Fieber, 
welches mit Einschluss einiger Kranken im benach- 
barten Orte Leopoldsdorf 20 Individuen befiel , von 
denen 4 starben. Gleichzeitig starben in mehreren 
Häusern , in denen sich keine Typhuskranken be- 
fanden, 100 Stück Gänse, Hühner u. Enten nach 
kurzem, höchstens 3tägigem Kranksein in 3 — 4 
Wochen. D icses Erkranken u. Sterben der ge- 
nannten Hausthiere hörte gleichzeitig mit der Epide- 
mie auf. Die Ursachen der Seuchen waren nicht zu 
ermitteln. [Ocdtrr. med. Wochenschr. 1843. Nr. 4.] 

(Vliigt.) 

836. Srlltner Verlauf von fftrvfnfithern ; beob- 
achtet von Dr. J. W e p e I e r zu Coblenz. 

Med, J.brbb. Bd. XXXK. HO. 2. 


Ein Mädchen u. ein Knabe von 61, welche zwei 
verschiedenen Familien angehörteu, erkrankten am Ner- 
venfiebsr. Scho:» schien das Mädchen gegen den 14. 
Tag hin, nach einem regelmässigen Verlaufe der Kränk- 
lichkeit u. dem Eintritte reichlicher Scliweiste, auf 
dem Wege der Geltung, als sie eine» Morgens in 
einem Zustande von Scblummersucht angetroffen wurde, 
aus dem sie nur daun u. wann laut über Kopfschmerz 
aufschrie. Dabei war sie des Vermögens zu sprechen 
fast gänzlich beraubt , streckte die Zunge in einer 
schiefen Richtung nach links hervor, schielte mit dem 
linken Auge n. sali auf demselben fast gar nichts mehr. 
Hierzu gesellten sich nach einigen Tagen Erbrechen 
alles dessen, was sie etwa zu sich nehmen wollte, u. 
unwillkürlicher Abgang des Darmkotiics u. Urins; trotz 
einer sofort «ungeschlagenen, kräftig einwirkenden Be- 
handlung verloren sich die ebengenannten Hirnsy niptome 
nur äus*er&t langsam , indessen erholte sich Pat. doch 
vollkommen. Nicht so glücklich kam der andre Kranke, 
ein ziemlich kräftiger u. munterer Knabe, davon. 
Auch bei ihm verlief zwar anfänglich die Krankheit 
ebenfalls ganz regelmässig, namentlich blieb der Kopf 
stets frei, allein um 9. 'läge zeigte sich dieser etwas 
nach hinten gebogen u. beim Drucke auf die HaKwir- 
bel schienen diese schmerzhaft. Tags darauf stellten 
sich plötzlich die hef.igsten Convulsionen mit gänzli- 
cher Bewusstlosigkeit, Erweiterung u. vollständiger 
Unempfindlichkeit der Pupillen, Zähneknirschen u. s. wr. 
ein. Bei Ausübung eines Drucke* auf die letzten Hals- 
wirbel steigerten .-ich die ohne Unterbrechung Anhal- 
tenden Convulsionen sofort. Bald machte der Tod 
dem Jammer ein Ende. Bei der Section fand sich das 
Gehirn strotzend von Blut, in den Seiienventrikeln 
eine Ansammlung von etwa 8 Unzen hellen Wassers, 
dagegen weder an der Bans cerebri , noch am verlän- 
gerten Marke eine Spur von Extravasat. Wohl aber 
enthielt die Rürkgralshöhle von dem 3. Halswiibel an 
bis last zu den letzt en Rückenwirbeln ausserhalb der 
übrigens ganz unverletzten Dura mater ein dickes festes 
Blulcoagulum , welches sowohl an dieser, als au den 
Wirbeln fest aufsns*. [Ca*per's Wochenschr. 1843. 
Nr. 15.] 1 lirachmann .) 

837. Neue Beobachtungen über Speichelsteine u. 
Versuch einer Nosogruphit derselben; vuii Du- 
par que- 
ll Mud. M. , 44 Jahr, vollkommen gesund, em- 
pfand seit einiger Zeit während des Kauen« oder .Spre- 
chens etwas Behinderung u. Schmerz unter der Zunge* 
Letzterer ward plötzlich heftig u. anhaltend , die Re- 
gio sublingualis schwoll an, die Bewegungen der Zunge 
u. der Kinnbacken vermehrten den Schmerz, so das« 
Pat. kaum noch zu essen oder zu sprechen wagte. 
Ein früherer Arzt hatte das Uebel für Zungenkrebs 
erklärt. Als Vf. Pat. zuerst am 2. August sah, fand 
er die Regio submentalis dextra bis unter den Winkel 
der Kinnlade geschwollen, ohne Farbenveräuderung 
der Hautdecken ; den Mund halb offen u. geifernd, die 
Kinnladen um einen halben Zoll von einander getrennt 
u. nicht zu schliessen , die Zunge nach oben , hinten 
u. links gedrängt durch eine Geschwulst der rechten 
Sublingualgegend im Niveau des untern Zahnfoi tsatzes, 
welche sich als ein Tumor von violettrother Farbe, 
ungleicher Oberfläche, mit Rauhigkeiten besetzt, deren 
qiu meisten hervorspringende kammartig schief von hinten 
u. aussen nach vorn u. hinten verlief, u. in der Mit- 
tellinie hinter den Schneidezähnen sich warzenförmig 
endigte. Diese Warze hatte eine Oeffnung von 2-3 
Miltim. mit ulcerirten senkrecht abgeschnittcnen Rän- 
dern, in deren Tiefe man eine kleine weisslichle Er- 
habenheit, wie man sie oft im Grunde von Eucepha- 
loidkrebs oder tuberculösen Geschwüren siebt, wahr- 
nehiren konnte. Es sprach allerdings Manches für 
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Krebs , bei der Berührung mit einer grossen Nadel je* 
doch fand Vf., da.*- 3 das Körperchen hart, bejm An- 
«to§sen des Instruments einen .Schall gebend, runzlicht, 
ein wenig beweglich war,u. daher vielleicht ein Stück eines 
grossem Körpers sein konnte, sei derselbe nun von 
uassen eingedrungen , oder ein falsch gestellter Zahn, 
ein nekrotischer Splitter, oder auch ein Speicheistein. 
Kur letztere Annahme sprach der Ort der Ulceration, 
durch welche der fremde Körper sichtbar wurde, wel- 
cher vollkommen der OelTnung des Wharton'schcn 
Cranges entsprach : die Geschwulst sass genau an der 
Stelle, wo sich die Kroschgesch willst (grenouillette) zu 
befinden pflegt, auch lief*» sich unter der harten un- 
gleichen u. höckerigen Oberfläche der Geschwulst 
deutliche Kluctiiation wahrnchmcn. Die Diagnose war 
hierauf für den Vf. festgestellt , u. ehe noch derselbe 
die beabsichtigte Extraction des Steines vornehmen 
konnte , hatte Pat. nach einer sehr angstvollen Nacht 
egen Morgen unter der Zunge einen Druck von einem 
arten u. stechenden Körper gefühlt, denselben mit 
den Fingern erfasst u. ohne grosse Mühe herausgezo- 
gen. Unmittelbar nachher halten sich 3 — 4 Esslöffel 
voll einer gelben, fadenziehenden, mit Eiter u. Spei- 
chel gemischten Materie entleert, u. alle Behinderung, 
aller Schmerz war wie weggezaubert. Vf. fand die 
Geschwulst fast gänzlich verschwunden, nur die hier na- 
turgemäss vorhandenen Erhabenheiten waren noch ge- 
rötbet; die geschw urige OelTnung war etwas grösser, 
u. entleerte durch Druck noch etwas trübe Flüssig- 
keit. Die Heilung erfolgte bald vollständig. Der Stein 
ist länglich , leicht gekrümmt, 6'" lang, ungleich cy- 
lindrisch, etwas abgeplattet, 3'" im Durchmesser, nach 
den Enden zu schmäler werdend ; 3'" von dem einen 
Endpunkte ist er eingeschnürt, wird dann dicker, u. 
endigt dann plötzlich in eine sumpfe körnige Spitze; 
ebenso ist die ganze Oberfläche des Steins körnig, 
seine Farbe mattweiss, sein Gewicht 60 Cgr. Beim 
Berühren mit schwacher Schwefelsäure entsteht Auf- 
brausen ; die Analyse ergab als Bcstandtheile phos- 
phorsauren, kohlen«. Kalk u. thierischen SiofT. 

2) Ein junger Mensch, blond, zart gebaut, hatte 
seit einigen Jahren eine Geschwulst unter dein Winkel 
der linken Maxille, bei deren Vergrößerung sich 
lebhafter Schmerz , Behinderung in den Bewegungen 
der Maxille, des Kanons u. Sprechens cinstelllen. 
Diese Zufälle wichen fast plötzlich , ohne dass sich 
ein Abscess gebildet hätte; einige Male spürte er wie 
Ablagerungen unter der Zunge , die man für scropliu- 
löse Anschwellungen der Submaxillardrüsen halten 
konnte. Als Bcrard eine derselben, welche spitzig 
hervorragte u. die Bewegungen der Zunge sehr 
schmerzhaft machte, untersuchte, fand er den Boden 
des Mundes unter der Zunge geschwollen , schmerz- 
haft, u. einen Tbeil der Geschwulst erweicht u. fluc- 
tuirend. Durch einen gemachten Kinschuilt entleerte 
sich eine Menge ulccrirten Speichels, u. des andern 
Tages brachte Pat. einen cyltndrischcn Spcichclstein, 
einen Centimeter lang u. von der Dicke einer Sonde 
Nr. 6 — 8, welcher aus der Wunde ausgetreten war. 
Die Geschwulst fiel alsbald zusammen , n. Pat. hat 
seitdem keinen ähnlichen Zufall gehabt. 

3) Ein Mann von 44 J. hatte seit langer Zeit 
schon eine Anschwellung unter der Zunge, welche, 
ab- u. zunehmend, doch nie sich ganz verlor, ßö- 
rard erkannte die Gegenwart eines harten Körpers 
u. zog ihn mit der Pincettc aus; es war ein Speichel- 
stein, länglich, cylindrisch, an dem einen Ende dick, u. 
nach dem andern zu sich verdünnend , ungefähr 5 
Centimeter lang. Nach Entfernung desselben war 
Pat. von seinem Uebel für immer befreit. 

Historisches. Schon Hi pp okratos tliut, ob- 
wohl in unbestimmten Ausdrücken, kleiner Steine 
unter der Zunge Erwähnung. Kcu traun n (1501) 


beschreibt zuerst genauer einen solchen ; das Jour- 
nal de Vanderraond e (1754 — 1790) giebt davon 
3 Beobachtungen; bis auf Sa bat ier sind ungefähr 
50 Fälle bekannt gemacht worden. Erst in neuerer 
Zeit hat inan sich wieder mit diesem Gegenstände 
beschäftigt u. den schon bekannten noch 10 Fälle 
hinzugefiigt. — Vf. verbreitet sich nun zunächst 
über die Beschaffenheit des Speichels , über die ver- 
schiedenen Orte seiner Bereitung, u. über die Frage, 
ob der in den verschiedenen Organen bereitete 
Speichel von gleicher Beschaffenheit , welche letz- 
tere derselbe in Ermangelung chemischer Analysen 
auf die Erfahrung hin , «lass die in den verschie«lon- 
sten Organen Vorgefundenen Speichelsteine alle die 
nämliche chemische Zusammensetzung , n. zwar die 
des gewöhn!. Speichels , Ausweisen , mit Ja beant- 
wortet. Doch fand derselbe in «len Speichelsteinen 
ausserdem noch Kohlensäure , warscheinlich an 
Kalk gebunden , womit auch andere Beobachter 
übereinstimmen. Die Kohlensäure findet sich aber 
in den Analysen des Speichels nicht , u. Vf. halt da- 
her dieselbe für ein wesentliches Moment zur Bil- 
dung der Speicheiconcremente. 

A. Speickeisteine im Munde (Concretions salivai- 
res bnccales). Man versteht hierunter den soge- 
nannten W'einstein , der sich an die Zahne ansetzt. 
Vf. glaubt, dass eine Molecularanzichiing zwischen 
lezteren ti. den erdigen Bestandtheilen des Speichels 
statt finde. Der Weinstein erzeugt sich tun so we- 
niger, je enger «lie Zähne bei einander stehn ; er 
setzt sich vorzüglich an dem Halse «lerselben, zumal 
wenn das Email verloren gegangen, an, hauptsächlich 
im jüngern Alter bei lymphatischen, scrophulösei» Kin- 
dern mit gefurchten , ungleich emaillirten Zähnen u. 
weichem, leicht blutendem oder geschw ürigem Zahn- 
fleische , welches den Hals u. einen Theil «Ier Wur- 
zeln «les Zahns unbedeckt lässt. Aehnliches ge- 
schieht bei Greisen, wo der Weinstein «lie sonst 
locker wenlcnden Zähne so fest hält, dass sie dem 
Kaugeschäfte noch vorstehen können. Auch in je- 
dem frühem Alter bedecken sich wacklige u. necro- 
tische Zähne, unter Ausschluss der gesunden , mit 
W'einstein. — B. Steine in den Mandeln (Cttlculs 
tonsillaircs). Nach den über «lieselben bekannt ge- 
wordenen Beobachtungen scheinen solche Steine 
längere oder kürzere Zeit bereits, ohne besondere 
Zufälle zu erregen, in «len Mandeln verweilt zu ha- 
ben, bis sie in Folge einer Angina durch Abscedi- 
rung der Tonsillen mit dem Eiter zugleich ausgestos- 
sen werden. Wahrscheinlich wurde «lann die An- 
gina eben durch das Vorhandensein der Steine b«»- 
«lingt. Zuweilen treten dieselben auch ohne ein 
«andres Symptom an der Oberfläche der Mandeln als 
eine Erhabenheit hervor, u. lassen sich dann durch 
«lie Pincettc auszichen, wobei es jedoch immer ge- 
rathen scheint , die vorhandene Oeffnnng vorher 
durch «len Schnitt zu erweitern. C. «Steine in der 
Parotis u. den Submaxillardrüsen (C. s. parotidiens et 
sous-maxillaires). Diese sind die häufigsten , finden 
sich meist in den Ausfiihrungsgängen, selten inner- 
halb der Drüsen selbst , u. es ist die Frage, ob sich 
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uur letztere innerhalb der Drüsen entwickeln , oder 
ob auch erstere ursprünglich hier gebildet , allmälig 
durch den Abfluss des Speichels in die Ausführungs- 
gange gebracht werden? Die Submaxillar - oder 
SiibJingualsteinc sind weit häufiger, als die Paroti- 
densteinc, von welchen letzteren nur 6 Beobach- 
tungen bekannt sind , die Vf. kürzlich mittheilt. 
Die Seltenheit des Vorkommens der Parotidcnsteiue 
beruht nicht sowohl auf einer verschiedenen Be- 
schaffenheit des hier abgesonderten Speichels, noch 
auch auf einer grossem Secretionsthätigkcit der 
Sublingualdrüseii , sondern ist nach des Vf. Ansicht 
in der verschiedenen anatomischen Beschaffenheit 
beider Salivationsapparate zu suchen. Die Parotis 
selbst nämlich ist von ziemlich compactem Gewebe 
u. mit einer starken Lage Zellgewebes überdeckt ; 
an den aufsteigenden Ast der untern Maxille ange- 
drückt, welchen sie umgiebt, befindet sie sich 
beinahe im Centrum der Bewegungen dieses Kno- 
chens. Der Speichel , durch activen oder passiven 
Druck, wird daher aus der Parotis ausgelricben u. 
es kann deshalb nicht leicht eine Stase desselben ein- 
treten ; ebenso wenig kann aber auch der Speichel 
in dein Ausführuugsgange leicht stagnircu , da der 
Ductus Stcnonianus kurz, u. bei den Bewegungen des 
Kauens 11 . Sprechens selbst stark zusammengedrückt 
wird. Die Sublingual- u. Submaxillimlriiseii dage- 
gen sind weicher , schwammiger , mitsainrot ihrem 
Ausführiingsgange mitten in einem weichen Gewebe; 
die letzteren haben sehr dünne u. ausdehnbare W an- 
düngen. Der Speichel wird daher in ihnen in weni- 
ger lebhafter Bewegung sein, sich leichter an häufen 
können, woher auch die Häufigkeit der Fröschlein- 
gescbwulst. Schwierig bleibt es freilich immer zu 
entscheiden in Fallen, wo Zurückhaltung des 
Speichels nebst einem Speichelstdnc vorhanden ist, 
ob letzterer in Folge der erstem entstanden, oder 
ob nicht vielmehr erst der Stein Veranlassung zur 
Speichelverhaltung gegeben bat , zumal niciit selten 
Steine ohne gleichzeitige Speichelverhaltung beob- 
achtet worden sind. — 

Man findet die Speichelsteide häufiger bei Män- 
nern , als bei Frauen , unter 60 Fällen wurden sie 
nur lOina! bei letzteren beobachtet, auch liefert das 
mittlere Lebensalter inehr Beispiele, als das der 
Kinder u. Greise, was vielleicht auf eine verschie- 
dene Qualität des Speichels bei den verschiedenen 
Geschlechtern u. in den verschiedenen Altersstufen 
schliessen lässt. Gicht u. vielleicht auch Lithiasis 
scheinen nach den beobachteten Fällen zur Speichel- 
steinbildung zu disponiren. Vielleicht könnten auch 
fremde Körper, Speisetheilchen , in die SpeJchcl- 
kanäle gelaugt, Veranlassung zur Steinbildung wer- 
den. — Die Speichelsteine sind* in Bezug auf 
Umfang, Gestalt ii. s. w. sehr verschieden. La- 
faye u. Leclerk erzählen von Concrementen in 
den Speichelgangen von ^ bis zu einem Pfund Ge- 
wicht (?) , Andere beschreiben die Steine von der 
Grösse einer Lorbeerkirsche, Bohne, eines Oliven- 
kerns, einer kleinen Mandel, Haselnuss, einer 
Olive, Wailnuss, eines Taubeneies. Bei einer ge- 


wissen Grösse findet sich gewöhnlich nur ein Stein, 
sonst wohl auch mehrere kleinere vor, wovon Vf. meh- 
rere Beispiele anfuhrt. Die Gestalt ist meist läng-* 
lieh , c) lindrisch , was darauf hinzudeuten scheint, 
dass sie in den Aiisfühningsgiingen , wo nicht ent- 
standen, doch zur Ausbildung gekommen sind. Sei 
teil glatt, haben sie meist eine rauhe, granulirte 
Oberfläche, sind bald weich u. zerreiblich, bald 
steinhnrt , bisweilen porös u. einen hässlichst Ge- 
ruch verbreitend. Die Analyse derselben hat stets 
die oben erwähnte Zusammensetzung ergeben; alle 
sind kreidevveiss, u. ihre dunklere Oberfläche rührt 
nur von den sie umspülenden Flüssigkeiten her. Die 
meisten fand man frei u. flottirend itt den mehr oder 
weniger erweiterten Kanälen; einzelne waren jedoch 
auch adbärent u. eingesackt. 

Die Anwesenheit von Speichelsteinen verursacht 
nicht immer bemerkbare Functionsstörnngen, in der 
Hegel jedoch führen sic eine bestimmte S}inptomen- 
reihe herbei. Der Stein veranlasst zunächst Anhäu- 
fung des Speichels, u. ist er noch nicht so gross, 
oder der Kanal so ausgedehnt, dass nicht gänzliche 
Hemmung der Speichelabsonderung eiutritt , so wird 
der Speichel wenigstens dick n. vi.scid, u. kann nur 
bei der lebhaftem Functionirung des Orgaus wäh- 
rend des Kauens u. Sprechens, oder, wenn man 
die durch die Speichelverhaltung entstandene Ge- 
schwulst ion innen oder aussen drückt, entleert 
werden. Der durch den Stein bewirkte Reiz ver- 
mehrt aber auch die Speichelabsonderung, so dass 
Auhäufung des Speichels alsbald wieder eintritt, o. 
wahrer Ptyalismus entstehen kann, wovon Vf. aus 
Schurigius ein interessantes Beispiel mittheilt. 
Diese Salivatiou hat dann oft ihre Quelle in den an - 
deren .Speichelapparaten , denen sich die Heizung 
sympathisch mittheilt. Die Steine veranlassen aus- 
serdem eine unangenehme drückende Empfindung, 
welche namentlich während des Kauens, Schluckens 
u. Sprechens zu heftigem Schmerze sich steigert u. 
oft jene Acte peinlich , ja selbst unmöglich macht. 
Hierzu gesellt sich Cougestion , Entzündung, Ge- 
schwulst , welche sich bald auch den Nachbargewe- 
ben mittheilt, u. so selbst die Functionen des Larynx 
u. Pharynx beeinträchtigen kann. Später erfolgt 
Eiterung mit Zunahme der Anschwellung, Fluctua- 
tion in dem Centro u. in Verlauf des afGcirten Spei- 
chelganges. Bisweilen ergiesst sich diese Mischung 
von Speichel u. Eiter in Absätzen oder andauernd 
durch die Mundöffnung des nicht völlig obstruirten 
Speichelganges u. kann auf diese Weise selbst den 
Stein mit auspressen (Beob. l). In anderen Fällen 
öffnet sieb durch Abscessbildung die Geschwulst, 
meist in die Mundhöhle, u. treibt Flüssigkeit u. 
Stein heraus, wenn letzterer nicht zu gross, oder 
anhängend, oder in einer Ausbuchtung der Ge- 
schwulst verborgen, oder wenn noch mehrere vor- 
handen waren ; dann bildet sich entweder ein Fistel- 
gang, oder die Zufälle wiederholen sich von Neuem. 

Die erwähnten Symptome u. Functionsstörnngen 
werden aber nicht durch Speichclstcinc ausschliess- 
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lieh herbeigefuhrt ; die Krankheit kann deshalb ver- 
wechselt werden mit einfacher Ranula, mit Drüsen- 
entzündungen , Blutschwären , selbst Struma u. 
Krebsbildung (Be»b. 1). Meist wird auch die ei- 
gentliche Ursache dieser Zufälle nicht früher erkannt, 
bis nicht der Stein ans der Miindöffuung des Spei- 
chelganges hervorragt , oder selbst schon mit dein 
Eiter u. Speichel ausgetrieben ist. Denn es giebt 
ausserdem kein positives diagnostisches Merkmal, 
u. man muss daher in allen Füllen, welche mit meh- 
reren der obigen Symptome auftreten, sich genau 
durch die Exploration mit dem Finger überzeugen, 
ob nicht ein Stein vorhanden ; ist derselbe klein , so 
reicht diese Untersuchung nicht aus , u. es muss der 
Cathcterismiis des betreffenden Speiclielganges an- 
gewandt werden. Man führt zu dem Ende ein 
Anefsches Stäbchen in den Kanal, s lös. st gegen den 
Stein , wodurch ein hörbarer Widerhall für das Ge- 
hör ii. für das Gefühl ein harter, mehr oder weniger 
riinzlichter Körper sich zu erkennen giebt. Ist der 
Kanal verschlossen, oder ist kein Fistelgang vor- 
handen, so muss man die Geschwulst punctiren u. 
so der Sonde einen Weg bahnen. 

Die angeführten Symptome treten aber auch nicht 
immer alle zugleich, noch in der nothw endigen 
Reihenfolge auf; oft sind nur einzelne derselben, 
wie vermehrte Speichelabsonderung, periodisch vor- 
handen , aridere, wie Entzündung, treten in unbe- 
stimmten Zwischenräumen auf, oft liegen auch der- 
gleichen Steine Jahre lang ohne irgend wahrnehmbare 
Beschwerden. Dennoch ist aber in jedem Falle, wo 
man sich von der Anwesenheit eines solchen sicher 
überzeugt hat, dessen Extraction unbedingt ange- 
zeigt. Zeigt sich der Stein schon in derMundöff- 
nung des Speichelgnnges , so kann man versuchen, 
ihn durch Druck vollends herauszubefördern , oder 
man fasst ihn an seiner hervorragenden Partie mit 
einer Pincettc oder Schlinge, u. zieht ihn aus. 
Ist die Oeffnung zu klein, oder der Stein zu gross, 
oder entschlüpft er durch seine Weichheit oder Zer- 
reiblichkeit der Pincettc , so vergrÖssert man die 
Oeffnung durch einen auf den Stein selbst geführten 
Schnitt, oder auf einer in den Kanal cingeluhrten 
Hohlsonde; man macht den ersten Schnitt immer 
gross genug, um durch fruchtlose Extractionsver- 
suche nicht Schmerz zu verursachen ; sitzt der Stein 
zu tief, oder weicht er bei den Extractionsversucben 
mehr zurück , so versuche man, eine Schlinge von 
ganz dünnem Messingdraht durch den Kanal hinter 
ihn einziifiihren , ihn damit zu fassen u. auszuziehen. 
Ist der Stein aber tief gelegen u. die Oeffnung des 
Kanals verschlossen , so muss man , um denselben 
bloszulegen u. auszuziehen, auf den Stein selbst ein- 
schneiden, ii. zwar auf der iiinern Backenfläche beim 
Stenon’schen, unter der Zunge beim Wbartoirschen 
Gange, da der Stein meist mehr oberflächlich 
nach innen, als nach aussen gelegen ist, man so 
auch auf der Wange sichtbare Narben vermeidet. 
Sitzt derselbe jedoch entweder zu tief oder in den 
Speicheldrüsen selbst, so ist es geratheiler, den 
Schnitt von aussen zu fuhren ; man schützt sich 


dadurch am besten vor Hämorrhagien. Nach ge- 
schehenem Einschnitte fasst man den Stein mit der 
Pincctte, 11 . trennt etwaige Adhäsionen desselben 
lieber mit dem Bisturi , als dass man bei Entfernung 
desselben Gewalt anwendet. Ist diess geschehen, 
so untersuche man, ob nicht noch mehr Steine vor- 
handen sind. Nach beendeter Operation schwinden 
die früheren Zufälle gewöhnlich sehr schnell u. die 
Wunde heilt in wenigen Tagen ; bisweilen bleibt eine 
Fistel zurück , was indess, namentlich, wenn der 
normale Ausmündungskanal verschlossen war , gar 
nicht unerwünscht ist. Zum Schlüsse tbeilt Vf. noch 
eine vollständige Literatur über den besprochenen 
Gegenstand mit. [Äeuue med . Man et Avril 1842-] 

(Krug.) 

838. Uebn die Krkenntniss der Gicht aus ihren 
Produden ; vom Regier.-Rathe u. Prof. Dr. Edlen 
von Watt mann Eine Unzahl von Harnblasen - 
steinen, welche Vf. in einer Reihe von Jahr, unter- 
sucht hat, gab ihm Aufschlüsse über die Gicht ; denn 
gerade die Harnsteine nehmen, als Productc der 
Gicht, unsere Aufmerksamkeit besonders in An- 
spruch. Einige derselben enthalten kleesaure Salze 
als vorzüglichsten Bestandteil. Sic besitzen eine 
ausgezeichnete specifische Schwere, erscheinen in 
weissgraulichter, haufsamengriiner, grün - oder dun- 
kelbrauner Farbe, haben eine sehr glatte, oft glän- 
zende, oder nicht selten eine warzige Oberfläche u. 
kommen meistens im Kuaben - u. Jünglingsalter vor, 

linden sich aber auch bisweilen bei Erwachsenen. - 

Andere Harnsteine sind grösstentheils aus phosjihor- 
sauren Salzen gebildet, von ausgezeichnet weisser 
Farbe, von geringerer speeißscher Schwere, bei 
gleichzeitig vorhandener Magnesia sogar auffallend 
leicht, von gerundeter länglicher oder kugeliger 
Gestalt, von mehr glatter Oberfläche, wenn mit 
der Pbosphorsäure Kalk in Verbindung getreten ist, 
u. von inehr rauher, aber nicht w arziger Obei fläche 
wenn er Magnesia mit Ammonium enthält. Diese 
Steine kommen im zartesten Kindesalter, in jeder 
Lebensperiode u. selbst bei Greisen vor. — Harn- 
säure 11 . Harnextractivstuff sind vorherrschende Be- 
stamitheile der 3. Gattung von Harnsteinen, deren 
specifische Schwere minder ausgezeichnet , deren 
Oberfläche glatt u. deren Gestalt meistens platt ge- 
rundet ist; ihrer Form u. Farbe nach kommen sie 
dem Kerne einer Mandel nahe, ubertreffen ihn aber 
an Umfang. Diese Gattung schliesst die Verbin- 
dung mit phosphorsaiiren Sulzen positiv aus u. ist 
im reifem Mauuesalter , ausnahmsweise bei Jüng- 
lingen gefunden worden. 

Diese 3 verschiedenen Gattungen von Harn- 
blasensteinen können nicht von einerlei produci- 
renden Momenten entstehen. Bios die letzte Gat- 
tung fallt der Gicht anheim; die anderen beiden 
sind ihr ganz fremdartig u. müssen von ihr ge- 
trennt bleiben. 

Die unterscheidenden Bestandteile dieser Harn- 
steine sind also : Harnsäure allein oder mit Ammo- 
nium in gleichbleibenden, oder mit Kalk in wech- 
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•elmlen Mengenverhältnissen verbunden, u. nebst- 
bei nicht selten Extractivstoff des Harns. Sie er- 
scheinen nicht selten als ein einziges Product von 
verschiedener, bisweilen namhafter Grösse; aber 
die vorhin angegebene plattgedrückte Form bleibt 
ihnen auch beim grössten Umfange eigen. Sehr oft 
findet man sie bis zur Grösse eines Saud- u. Gries- 
kornes hinab in grosser Menge. Die kleineren sind 
kantig u. eckig, wie Kristalle ; aber eine sehr grosse 
Anzahl derselben ist rundlich. Die rundliche Form 
vermisst man, w enn sie in geringerer Mehrzahl in 
der Blase gefunden werden : sie kommen der Gestalt 
eines Würfels nahe, u. einige nähern sich der Keil- 
u. Kegel - oder Pyramidenfonn. Dann ist ihre Ober- 
fläche mit einer dünnen, weisslichten Schicht, fast 
nur wie mit einem weissen Hauche überzogen, u. 
ihre Aussenseite hat grosse Aebnlicbkeit mit man- 
chen Gallensteinen; allein ein Kitz, an ihrer Ober- 
fläche hmgezogen, (unterlässt einen rüthlicht- gelben 
Strich u. giebt ein ähnlich farbiges Pulver, «. die- 
tet einfache Hutfsmiltel reicht hin zur Erkennung der 
Steine aus harnsauren Salzen. Der Ammoiiiumge- 
halt verräth sich durch den Geruch; in 2 Steinen, 
welche nach Käse rochen, wies die chemische Ana- 
lyse Kaprinsäure nach. — Diese Steine erscheinen 
in der Regel nur im hohem Alter u. sind in gar vie- 
len Fällen als kritische Ausscheidung bei der Gicht 
zu betrachteu; bei dieser Ausscheidung hören die 
Leideu anderer Organe auf, welche vorher als 
Träger der Gicht dienen mussten. 

Sind iiuii die harnsauren Steine als Producte 
der Gicht eine kritische Ausscheidung, so können 
auch, in Ermangelung dieser Ausscheidung, im In- 
nern des Organismus in das Parenchym einzelner 
Organe ähnliche erstarrende Ablagerungen vor sich 
gehen. So fand Vf. in den inneren Organen viele 
Verknöcherungen, welche sich ebenso, wie die Harn- 
steine, durch ihre Qualität unterscheiden; jedoch 
traf Vf. keinen kleesauren, sondern nur phosphor- 
saure Salze als wahre Knochenerde, oder phos- 
phorsaure Magnesia, «lie bei Rhachitischen häufig 
vorkommt, u. harnsaure Salze als scheinbare Ver- 
knöcherungen. An diesen scheinbaren Verknöche- 
rungen oder gichtischen Ablagerungen vermisst 
man* weil das Gewebe der Theile eine freie Kry- 
stailisation derselben bei ihrer Zunahme nicht gestat- 
tet, die plattgerundcte Form (Vf. fand sie nur ein- 
mal in einer Venenwand), u. findet sie nur in flachen 
Schichten von ungleicher Stärke zwischen dem Ge- 
webe der Organe abgelagert. Durch ihre gelblicht- 
weisae Farbe unterscheiden sie sich von den pbos- 
phorsauren Ablagerungen; aber die dünne häutige 
Lamelle des Gewebes, welche über sie hinziciit, 
giebt ihnen ein mehr weisslichtes Ansehn u. würde 
beim ersten Anblicke sehr leicht eine Verwechse- 
lung mit den phosphatischen Ablagerungen veran- 
lassen. In rundlicher Form findet man sie an den 
Faserhäuten der Finger- u. Zehengelenke als 
Gichtknoten, an den Kluppen des Herzens, an den 
Venenbäuten n. an jenen der Arterien; hier aber 
lange nicht so zahlreich, wie die phosphatischen. 


Grössere u. gerundete Massen in Form steinähn- 
licher Concremente fand man im Zellgewebe, in 
der Substanz des Gehirns, in der Substanz, aber 
nicht in der Höhle des Uterus, auch in der Schild- 
drüse. In einzelnen Fällen trifft man noch inner- 
halb der verknöcherten Schale eine tropfbare Flüs- 
sigkeit an. ln diesen Ablagerungen erscheint die 
Harnsäure in Verbindung mit Kalk oder Soda, selt- 
ner mit Ammonium. Die iin Venenblut e gefunde- 
nen sogenannten Phlebolithen siml ebenfalls harn- 
saure Salze in Gestalt von Steinchen. 

Das Vorkommen harnsaurer Ablagerung in das 
Gewebe der festen Theile, an denen nur der mit 
der Ernährung verbundene Stoffwechsel vor sich 
gehen soll, lässt schlossen, «lass die Entstehung 
der harnsauren Steine in den Höhlungen der harn- 
absondernden n. ausleeremlen Organe nicht da- 
selbst ausschliessend ihre bedingenden Momente 
haben könne, sondern dass die Quelle für beide 
gemeinsam in jener der Ernährung u. Absonde- 
rung liegen müsse. Diese Quelle der Ernährung 
ii. Absonderung ist «lie circulirendc Blutmasse, aus 
welcher sich diese harnsauren Salze entweder, wie 
«lie zur Ernährung bestimmten Theile, in das Pareu- 
chym der Organe absetzen, oder, wie die zur 
Elimination aus dem Organismus bestimmten Säfte 
u. Stoffe, über die peripherische Oberfläche der ab- 
sondernden Organe hinausgeschoben , also ausge- 
schieden wenlen, wo sie erst unter besonderen 
begünstigenden Umständen verweilen, an Umfang 
zimehraen u. «len Kranken als Stein belästigen 
können. 

Vf. eruirt nun die Frage: auf welche Weise 
im Blute ein Reichthum solcher Stoffe entstehe, 
aus welchen sich harnsaure Salze bilden u. im 
Ueberschusse erzeugen können; oder, da nur «lie 
überschüssige Menge derselben im Harne, u. ihr 
unnötiger Ab- u. Ansatz im Parenchym «1er ein- 
zelnen Organe als Krankheit erscheint u. da diese 
Blutraigchung die der Gicht eigentümliche sein 
muss, die Frage: welche Bliitmischung bei der 
Gicht bestehe? 

Die Bedingungen der Beimischung überhaupt 
sind: 1) «lie Individualität des Organismus als 
selbstständiges Wesen. 2) Die Aufnahme der Mit- 
tel u. ihrer Stoffe auf dem Wege zur Restauration. 
3) Die Wiederaufnahme der Stoffe aus den eigenen 
Tbeilen «les Organismus auf dem Wege der Resorp- 
tion. 4) Die Verwendung des circulirenden Blut- 
gehaltes theils zum Ansätze als Ernährung der ein- 
zelnen Theile u. theils zur Absonderung als Aus- 
scheidung. — A«l 1. Das Blut entsteht ganz neu 
in dem sich entwickelnden Keime des Organismus, 
in «liesem Keime haftet die Eigentümlichkeit der 
elterlichen Individualität, u. dadurch wird auch die 
Erblichkeit gewisser Eigenheiten bedingt. In der 
ln«iividualität des Organismus entwickeln sich die 
einzelnen Systeme, welche alle mit dem Blute in 
Wechselwirkung stehen, in ihrer Entwickelung aber 
nicht gleichzeitig in gleichem Grade vorschreiten : 
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also wird von ihrem sich verändernden Grade der 
Einwirkung u. der Summe dieser verschiedenen 
Einwirkungen eine verschiedene Qualität des Blutes 
zu Stande gebracht. Auf diese Qualität hat z. B. 
die oxydirendc n. entkohlende Verrichtung der 
Lunge bei dem kleinen arteriösen Kreisläufe u. die 
entkohlende u. entwasserstoffende Wirkung der 
Leber bei dem kleinen venösen Kreisläufe einen 
schnellen, fast momentanen u. sich stets erneuern- 
den Einfluss. — Ad 2. Die restaurircnden Stolle 
werden durch die Beimischung des Milchsaftes, wel- 
cher aus den verdauten, chy mificirtcn u. cbylificirteu 
Nahrungsmitteln bergekomrnen ist, ersetzt. — Ad3. 
Alle Organe nehmen dieStoffe aus den eigenen Thei- 
len des Organismus durch die Aufsaugung auf, wel- 
che die Wurzelchen der Lympbgefässe u. der Ve- 
nen besorgen. Dadurch wird sowohl das, was 
im Organismus abgenutzt, als auch das, was noch 
gut, wie auch das, was etwa schon verdorben ist, 
der Blutmasse beigemischt. — Ad 4. Die so gelie- 
ferte Blutinasse wird nun zum Ansätze, zur Er- 
nährung der verschiedenartigsten Theilc, welche 
sehr verschiedene Bestandstoflfc erfordern, verwen- 
det, u. aus ihr werden auch im Blute enthaltene 
überflüssige, oder unnötbig, selbst unbrauchbar 
gewordene Stoffe u. Bestandtbeile abgesondert u. 
ausgeschieden. 

Aus dieser physiologischen Berücksichtigung er- 
giebt sich die Bedingung zur möglichen Entste- 
hung eines Ueberschusses solcher Stoffe, aus de- 
nen die Harnsäure entstehen kann. Also 1) die 
Erblichkeit, welche sich als Eigentümlichkeit der 
einzelnen Individuen in einer Heihc von Gliedern 
ausdrückt, u. bei der Zeugung in den Keim des 
Individuum, das sich sein eignes Blut neu er- 
zeugt, gelegt wird. — 2) Die vorherrschende 
Wirksamkeit des venösen Blutes, der langsamen 
Circulation des Blutes überhaupt, wenn in einer 
bestimmten Lebensperiode Herz u. Arterien das 
Blut nicht mehr so rasch wie vor u. in der Blü- 
tezeit des Orgauismus in demselben in Bewegung 
setzen. — S) Reichlicher, oder gar ausschliessen- 
der Genuss der Fleiscbnahrung u. anderer azot- 
reicher oder blausäurehaltiger Nahrungsmittel (denn 
der Harnstoff ist nur ein mit einem Atom wasser- 
haltiger Blausäure verbundenes Ammoniak). — 
4) Geringer Eleischersatz an den Muskeln bei trä- 
ger, bequemer, wenig regsamer Lebensart, wobei 
wenig verbraucht wird. — 5) Venöse Congestionen 
mit Ausdehuung der Venen u. dadurch bedingter, 
noch langsamerer Fortbewegung des Blutes. — 
So kann sich im Blute ein Reichtum von Aznt 
bilden, der jedoch in Verbindung mit wenig Sauer- 
stoff u. Kohlenstoff erst den Harnstoff erzeugt, 
mit welchem dann noch eine weitere Menge Oxy- 
gen in Verbindung treten muss , um die Harn- 
säure darzustellen. Warum z. B. in einem Falle 
das Oxygen nicht mit dem vorhandenen Zucker, 
sondern mit dem Wasserstoffe sich verbinde, u. 
dann erst der Zucker in diesem Wasser aufge- 
löst als Harnzuckerrubr leicht abffiesse, während 


in eiuem andern das Oxygen sich mit dem Zucker 
verbindet u. die Oxalsäure erzeugt, welche die 
schwerauflöslicben klecsauren Harnsteine bildet, da 
doch in beiden Fällen gleichzeitig mit dem Zucker 
Sauerstoff vorhanden ist, wissen wir nicht. Viel- 
leicht geht das Oxygen lieber eine primäre Ver- 
bindung ein ii. bat deshalb zum Hydrogen {grös- 
sere Verwandtschaft, als zum Zucker u. bildet daher 
leichter W'asser als Zucker - oder Kleesäurc. 
Diess liesse vermuthen, dass sieb das Oxygen 
mit dem Harnstoffe dann verbinde, wenn jenes 
keinen andern weniger zusammengesetzten Stoff 
findet, mit welchem es in näherer Verwandtschaft 
steht. Jedenfalls muss nebst dem Harnstoffe sich 
zugleich eine grössere Menge Sauerstoff im Blute 
einfinden, um die Harnsäure zu erzeugen, u. es 
müssen noch solche Einflüsse von aussen, oder 
thätigere Wirkungen der oxydirenden Organe hin- 
zukommen, oder die Oxygenverbindungen in dem 
Parenchym einzelner Organe in geringerer Thä- 
tigkeit Zustandekommen, um gleichzeitig noch jenen 
Leberschuss an Oxygen herbeizufübren , welcher 
zur Erzeugung der Harnsäure nothw endig ist. 
Solche begünstigende Momente sind: 1) Reich- 

licher Genuss von Fleisch u. zugleich von sauer- 
stoffreichen Nahrungsmitteln oder Zusätzen, z. B. 
essigsaurer Salat, Limonade u. dgl. 2) Oft wie- 
derholte tiefe Atbemzüge, zumal bei kühler, trocke- 
ner Luft u. s. w. 3) Verminderte Wasserausschei- 
dung durch Haut u. Nieren. — Gewinnen diese 
Momente, einzeln oder zusammen, überwiegenden 
Einfluss, so erzeugen sie allmälig jene Blutmi- 
schung, welche man die gichtische nennen kann 
u. welche den erlangten Leberfluss an jene Theile 
absetzt, welche einer reichlichen Zuströmiing des 
Blutes, wie bei activer Congestion, oder einer lan- 
gem Verweilung des Blutes, wie bei passiver oder 
venöser Congestion, ausgesetzt sind. Dieser Blut- 
gehalt bringt neben denen der Congestion auch 
solche Erscheinungen hervor, welche von der be- 
sondern hurnsauren oder gichtischen Beschaffen- 
heit des Blutes abbängen, ihr längere Dauer u. 
grössere Hartnäckigkeit geben, u. bei einem ver- 
biiltnissmässig geringen Grade der Congestion 
doch einen sehr heftigen Schmerz verursachen, der 
besonders nach Mitternacht belästigt. Diese Er- 
scheinungen sind nach Verschiedenheit des Tliei- 
les, welchen die Congestion bei solcher Blutuii- 
sclmng cinnimmt, u, nach der Störung der Ver- 
richtung der ergriffenen Theile, sehr verschieden. 
Das Leiden kann auch wandern, von einem Theile 
auf einen andern springen, weil ein Theil dieser 
Leiden in der Blutmischung begründet ist. Er- 
scheint die Congestion an der äussersten Schicht 
der Lederhaiit in behaarten Gegenden des Kopfes 
oder am Kinne, oder an nicht behaarten Stellen, 
so findet man ihre äusserste dünne Lage hoch- 
roth ii. über derselben die Oberhaut in eine gelb- 
licht- kreideartige, leicht abreibbare, schuppige 
Schicht verwandelt, welche bei genauerer Unter- 
suchung an der Stelle gefunden wird, an welcher 
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im regelmässige« Zustande ein Horngewebe (die 
Epidermis) gebildet wird. — Die Erscheinungen 
einer geringen Congestion mit flach verbreitetem 
Sitze, zumal in den faserhäutigen Gebilden, mit 
einem viel heftigem Schmerze , als die Rötke er- 
warten lässt, u. der nach Mitternacht am meisten be- 
lästigt; grössere Hartnäckigkeit der Congestionen, 
als der einfachen eigentümlich zu sein pflegt; 
Ueberspringen der Affection auf andere Theile; 
bemerkbare harasaure Ablagerungen oder Aus- 
scheidungen in ungewohnt. Menge: — sind die 
Erscheinungen, welche die Gicht charakterisiren 
it. aus deren Gegenwart man sie erkennen kann. 
[Oesterr. med. Jahrbb. 1843. Febr. 7 März.) (Voigt.) 

839. Die Unter tcheidungs - Merlmale zwischen 
Gicht ti. Rheuma ; von T e s s i e r. Gicht u. Rheuma 
sind für uns zwei wesentlich verschiedene Krank- 
heiten ii. zwar hinsichtlich ihrer Symptome, ihres 
Verlaufs, ihrer anatom. Charaktere, ihrer Aus- 
gänge, ihres Einflusses auf den Organismus u. 
ihres Verhallens gegen die Arznei-Mittel. Um den 
Unterschied anschaulicher zu machen, wollen wir 
diese beiden Krankheiten in demselben Theile, z. B. 
im grossen Zehen betrachten. Schon der Schmerz 
bei beiden Krankheiten bietet auffallende Verschie- 
denheiten : Der Schmerz der Gicht befällt plötz- 
lich u. schnell ; er erscheint beinahe nur in der 
Nacht ii. weckt den Kranken plötzlich; er ist sehr 
heftig u. von besonderm Charakter , bewirkt sehr 
mannigfache Gefühle, die man mit jenen verglichen 
hat, welche das Kneipen mit Zangen, das Sägen 
oder das Hämmern desTheils hervorbringen würde. 
— Der Schmerz des Rheuma stellt sich zwar auch 
oft während der Nacht ein, aber sein Anfall ist nie 
so plötzlich, er ist nicht lebhaft genug, um den Kran- 
ken zu erwecken. Derselbe empfindet gewöhnlich 
einen leichten Schmerz in dem Augenblicke, wo er 
den Fuss auf den Boden setzt, u. etwas Beschwerde 
im Gehen *). Bei der Gicht ist beinahe immer eine 
erysipelatöse Röthe der Haut zugegen, auf welche 
zuweilen Desquamation folgt, was Alles beim Rheuma 
nicht vorkommt: hier beobachtet man blos eine 
leichte Geschwulst mit Anhäufung einer kleinen 
Menge Serum im Gelenke. 

Hinsichtlich der anatom. V eränderungen ist der 
Unterschied nicht geringer: bei der Gicht bilden 
sich die bekannten Concretionen im Umfange der 
Gelenke — beim Rheuma findet man die Charak- 
tere einer mehr oder weniger lebhaften Entzündung 
der Gelenkknorpel. Wenn der Rheumatismus chro- 
nisch wird, so erzeugt er endlich Gelenk- Wasser- 
sucht u. Corrosion der Knorpel ; aber man bemerkt 
keine wahrnehmbare Verletzung der benachbarten 
Gewebe, ausser wenn die Krankheit sehr alt ist, 
wo man eine Hypertrophie der durch die An- 
häufung der Synovia (?) sehr ausgedehnten Gelenk - 


I) Auf diese Unterscheidungsmerkmal* darf man Bich nicht 
verlassen, denn der rheumat. Schmers kann Insaerst heftig aein 
U. der GichtacJimer* ist bei schwächlichen Personen oft raässig. 


kapsel findet *). Ja bei der Gicht sieht man nichts 
dergleichen: die Knorpel sind nicht zerstört, sic 
sind mit Kalk-Urat incrustirt, was ihnen ein granit- 
artiges Ansehn giebt. Ablagerungen von phos- 
phorsaurein u. barnsaurein Kalk bilden sich auch 
um die Gelenke, aber die umgebenden Gewebe, 
statt hypertrophisch zu werden, wie beim Rheuma, 
werden im Gegentheil atrophisch. Endlich haust 
der Rheumatismus vorzüglich in den Synovial- 
Kapseln , während die Gicht alle Gewebe mehr 
oder weniger afticirt. Der Rheumatismus führt bei 
längerer Dauer zur chronischen Gelenk-Wassersucht, 
die Gicht zur Atrophie. 

Betrachten wir nun die Metastasen, welche 
eine der hervorspringendsten Erscheinungen bei 
diesen Krankheiten sind. Die Metastasen kommen 
bei der Gicht wie beim Rheuma vor, aber bei der 
ersten sieht man sie nicht gleichzeitig mehrere 
Gelenke befallen, wie solches beim Rheuma ge- 
schieht. Die Versetzung der Gicht trifft immer 
nur eine Steile, z. B. einen Finger der Hand, u. 
hier verläuft dann die Krankheit ebenso, wie sie 
zuvor im Fusse verlief. Zuweilen jedoch scheint 
die Gicht einen ähnlichen Verlauf zu machen wie 
das Rheuma, indem sie von vorneherein gleich meh- 
rere Gelenke befällt; aber das sind nur vorüberge- 
hende Flüsse, u. sind keine wahren fixen u. dauern- 
den Gichtanfälle. 

Die allgemeinen Symptome betreffend, so ver- 
anlasst das Rheuma beinahe immer ein symptomat. 
Fieber, welches wenigstens ein antipblogist. Regira 
verlangt, die an Rheuma Leidenden verfallen endlich 
in einen Zustand von Blässe u. Kraftlosigkeit, wel- 
cher sie allmälig zum Marasmus führt. Die Gicht- 
kranken dagegen haben selten oder nie (?) Fieber; 
sie behalten einen Zustand von Kraft u. von Ener- 
gie (alle?), welcher mit der Schwäche der Rheu- 
matischen sehr contrastirt. Alle Verrichtungen ge- 
hen in der Regel auf normale Weise von Statten (?) ; 
sie essen mit gutem Appetit u. reichlich , ohne 
dass sich dadurch ihr Zustand merklich verschlim- 
mert (??). 

Die Secretionen anbelangend, so Jrcffen wir 
constante u. reichliche Schweisse bei den Rheu- 
matischen (bei allen ?), aber keine bei den Gichti- 
schen. Der Harn ist bei den Rheumatischen über- 
laden u. sedimentos; bei »len Gichtischen ist er 
hell ii. lässt in der Ruhe Krystalle von harnsau- 
rem Kalk fallen. Diese Krystalle bleiben auch 
dann vorhanden, wenn die Kranken keinen An- 
fall haben. 

Betrachten wir nun die Einflüsse, unter welchen 
beide Krankheiten entstehen : beide sind erblich ; 


I) Dm Vf. scheint dis Khruma noch nicht hinlänglich zu 
kennen, denn sonst müsste er wissen, dass et bald vom fibrö- 
sen, bald vom serösen Apparate der Gelenke ausgeht n. dass 
die anatom. Veränderungen darnach verschieden sind : rheumati- 
scher Tumor albus im ersten u. rheumatische GeJenkwatacr- 
■acht tat sweUea Falle. B. 
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aber die Erblichkeit des Rheuma ist nicht constanter 
als die des typhoiden Fiebers, der Pneumonie, 
der Bronchitis oder anderer Krankheiten ; das heisst, 
es giebt Familien, in welchen das Rheuma erblich 
ist wie die Pneumonie u. s. w. Bei der Gicht da- 
gegen ist die Erblichkeit constant u. fatal. Die 
Söhne von Gichtischen werden gewöhnlich viel 
früher von Gicht befallen , als andere Personen, 
welche die Anlage zu dieser Krankheit nicht mit 
auf die Welt gebracht haben. 

Die erbliche Gicht braucht zu ihrer Entwicke- 
lung nicht die Mitwirkung entscheidender Einflüsse, 
wie man häufig annimmt; denn man hat oft in her- 
untergekommenen, von Glück verlassenen Familien 
die Sohne gichtischer Väter gichtisch werden se- 
hen, obgleich sie im Elend u. unter den grössten 
Entsagungen lebten u. sohin allen jenen Verhält- 
nissen entzogen waren, welche die Entwickelung 
der Gicht begünstigen. Die Gicht zeigt auch noch 
'die charakteristische Eigenheit bei ihrer erblichen 
Fortpflanzung, dass sie vom Vater auf die Söhne 
übergeht u. sich bei den verschiedenen Gliedern 
einer Familie unter verschiedenen Formen u. mit 
verschiedenen Charakteren zeigt, welche so zu 
sagen ebenso viele Elemente bilden, in welche 
die Gicht zerfallen ist. In einer Familie z. B. , in 
welcher mehrere Kinder die Gicht geerbt haben, 
wird eines die Symptome der neuralgischen Gicht, 
ein andres die der entziindl. Gicht zeigen, während 
ein drittes alle Elemente dieser Kraukh. beisammen 
haben wird. Das Rheuma bietet bei seinen Ueber- 
tragungen keine solche Scheidung seiner Elemente, 
ti. überhaupt erbt man nicht das Rheuma oder diese 
u. jene Form des Rheuma, sondern nur die Dispo- 
sition, sich Rheiimulosen zuzuziehen. Auch ilie Ge- 
legenheits-Ursachen dieser beiden Krankheiten sind 
verschieden: das Rheuma wird in der Regel durch 
eine Vcrkaltung oder durch kalte Fruchtigkeit er- 
zeugt, während die Gicht in der Regel durch cxci- 
tirende Einflüsse verursacht wird. 

Die Folgen der Gicht indes Rheuma sind eben- 
falls verschieden. Das Rheuma verschwindet sehr 
oft u. hinterlässt blos eine Disposition zu Eska- 
lationen in den serösen Häuten der Gelenke u. 
zur chronischen, schmerzlosen Gelenk- Entzündung. 
Die Gicht dagegen verschwindet nie vollständig, sie 
hiuterlässt immer bleibende Spuren. Tessicr 
erzählt als Beleg die Geschichte eines sehr be- 
kannten Mannes von Paris, dessen Vater an einer 
Metastase der Gicht aufs Herz gestorben ist. Die- 
ser Mann hatte die Gichtaulage geerbt u. bekam 
im 26. Lebensjahre einrn so heftigen Gichlanfall, 
dass Halle ihn fiir das Zeichen einer sehr inten- 
siven Gicht erklärte. Nach dem Rathe dieses Arztes 
unterwarf sich dieser Mann sofort einer strengen 
u. sehr regelmässigen Lebensweise, gebraucht fort- 


bisher eingehaltenen Regiin u. der angenommenen 
Lebensweise fühlt derselbe Gichtscbmerzen in il er 
grossen Zehe, die sogleich wieder verschwinden, 
wenn er zu seinem heilsamen Regim zurückkehrt. 
Alle Glieder seiner Familie leiden an Gicht , die 
bei jedem derselben mit einem speciellen Charak- 
ter auftritt: bei dem einen unter der Form einer 
Neuralgie, bei dem andern als Ischias [ist das keine 
Neuralgie?], bei einem dritten als fixe Fussgicht 
mit beinahe constanten Schmerzen, bei einem vier- 
ten als Hämorrhoiden, u. eine Frau aus dieser Fa- 
milie unterlag der wandernden Gicht, ilie abwech- 
selnd in den Extremitäten, in den Nieren, im Un- 
terleib»; erschien u. beim Ausbleiben der Katamenien 
sich auf einen Eierstock fixirte, wo sie eine grosse 
encepbaloide Geschwulst u. dadurch den Tod ver- 
ursachte, Um diese Parallele zu schliessen , ge- 
nügt es, die Hnoptdifferenzen aufzuzählen, welche 
zwischen einer Krankheit bestehen, welche in ih- 
ren Manifestationen wenig wechselt, meistens in 
einem Schmerz von wechselnder Intensität besteht, 
welcher immer in den mehr oder weniger geschwol- 
b’nen Gelenken banst 1 ), u. einer Krankh., deren 
Formen so verschieden sind. [G'«=. des USpit. 1842. 
Mars 22.] ( Eisenmann.) 

840. Lebet die Behandlung des acuten Ctlmk- 
Rheuma durch Blutentleerungen coup sur coup theilt 
Monneret aus der Charite 4 Beobachtungen rnit. 
Die Erzählung der einzelnen Fälle wollen wir um- 
gehen u. dafür das Gesamint-Resultat Wiedergaben. 
Diese vier Kranken, 19 bis 37 Jahre alt, hatten 
sainintlich schon öfter an acutem Gelenk-Rheuma 
gelitten; bei ihrem letzten Anfälle waren vorzüg- 
lich die grösseren Gelenke, die Knie-, Ellenbogen-, 
Hand Gelenke, bei einein auch das Schulter-Gelenk, 
u. bei einem das Kimdaden-G -lenk befallen. |3 e ; 
zweien »lerselbcn (beim 1. n. 4.) war eine AfTtrc- 
tion der inuerti Haut des Herzens mit zugpgen, 
die sich durch ein abnormes Geräusch ankündigte. 
Der 4. wurde auch von Frieseln befallen, die von 
copiösen Schweissen begleitet waren. Diese vier 
Kranken wurden durch Blutentleerungen behandelt. 
Bei den drei ersten wurden innerhalb zweier Tage 
5 Aderlässe gemacht u. Schröpfköpfe gesetzt u. bei 
Allen war das Gelenk-Rheuma am 4. oder 5. Tage 
der Behandlung verschwunden u. der Puls langsam 
geworden, was Monneret als ein zuverlässige» 
Zeichen der Genesung betrachtet. Aber bei dem 
ersten dieser Kranken, der auch an Euducarditi» 
gelitten, blieb ein abnormes, auf Klappenfehler 
zeigendes Geräusch zurück, welches Monneret 
in seirn-m Rcsume' mit Stillschweigen libergeht, ob- 
gleich dasselbe eine traurige Zukunft für den Kran- 
ken verkündet. Der erste u. dritte Kranke litten 


während innerlich Alkalien u. macht massige Be- 


- n ü Ns** die«« Angabe bleibt wohl kein Zweifel , d»s» 

wegungen. Dieses Regim wird nun seit 40 Jahr. r . »! cbl L ">nt, denn K e»«,i ä dl ^, e 

eingehalten, u. seitdem ist kein Gichtanfall mehr Hr. Testier den wesentlichen Unterachied «wi.chen Gicht V 
erfolgt: aber bei der kleinsten Abweichung von drm B " u £^* ebcn: . er * lere Eniahruiigiaup.rat«.* 


erfolgt; aber bei der kleinsten Abweichung von dem & 


- „um u 

trnahruiigsapparate 

S. 



III. Pathologie , Therapie und medicinische Klinik. 


201 


in der Convalesccnz an Anämie 11 . Hessen ein leich- 
tes intermittirendes Blasen in einer der Carotiden 
hören. 

Beiin 4. Kranken wurde aus Versehen des Tags 
nur ein Aderlass gemacht u. wiederholt Schröpf- 
kÖjife gesetzt. Derselbe hatte eine deutliche En- 
docarditis u. es brachen liberdicss Friesei mit hef- 
tigen Schweissen aus. Zur Zeit des Berichts, am 
14. Tage der Behandlung, hatten zwar die Zufälle 
an Heftigkeit sehr verloren, aber der Kranke be- 
fand sich, besonders wegen des Zustandes seines 
Herzens, in einer ominösen Lage, ii. von vollkom- 
mener Genesung kann keine Rede sein. [Ibid. 
Septbr. 24 ] ( Eisenmann .) 

841. Salmon, Interne im Hospital Cochin, 
hat die unter Blache's Direction mit Chinin be- 
handelten Fälle von acutem Gelenk- Rheuma zusnrn- 
inengestellt. Wir halten es nicht nothig, die aus- 
führlichen Krnnkheitsgeschichten wiederzugeben, 
sondern beschränken uns auf den summarischen In- 
halt einer jeder derselben. Auch wollen wir hier 
bemerken, dass das schwefelsaure Chinin bei Allen 
die sogenannten physiologischen Swnptoine, Ohren- 
sausen u. Blendung des Gesichts , bei Vielen auch 
Erbrechen verursachte. 

Beobachtung 1. Ydcrlin , 32 J. alt, leidet zum 
zweiten Male au acutem Gelenk- Rheuma, welches mit 
merkwürdiger Heftigkeit auftritt, dabei ein Blasebalg- 
geräusch beim ersten Herztone, welches sich bis in die 
Carotiden erstreckt. Anfangs des Tags 4 Grammes 
schwelelsaures Chinin, später 3 u. 2 Grammes. Nach 
6 Tagen Heilung der Gelenk - u. der Herz - Aflcction, 
kein anormales Geräusch mehr hörbar O. Von Zeit 
zu Zeit kehrt aber etwas Schmerz zurück, so dass die 
Genesung erst am 24. Tage als vollkommen zu betrach- 
ten ist. 

Beobachtung 2. Auclin, 21 J. alt, Maler, hat «eit 
5 Jahr, den 5. Anfall von acutem Gelenk Rheuma. 
Das Leiden ist über viele Gelenke verbreitet, selbst 
das Occipital-Gelenk ist schmerzhaft; dabei Wölbung 
der Herzgegend u. Reibungs-Geräusch , Schmerz in 
der Herzgegend u. Dyspnoe. Der Kranke sieht chlo- 
rolisch aus, ist von schwacher Constitution u. hat am 
Abend vor seinem Eintritt ins Spital zur Ader gelas- 
sen. Auf den Gebrauch des Schwefels. Chinins bes- 
sert sich das Gelenk- Leiden, aber die Herzgegend wird 
schmerzhafter, die Dyspnoe stärker. Auf den Fort- 
gebrauch d**s Mittels schwinden die Schmerzen gänz- 
lich , u. Opprcssion u. Präcordial Schmerz lassen sehr 
nach. Letzterer erhebt sich nach 7 Tagen wieder, aber 
ohne neue Auscultalions-Zeichen. 12 Blutegel. Spä- 
ter kehren auch die Gelenk-Schmerzen wieder, Chinin 
u. Kataplasmen mit Laudnnum vollenden die Heilung. 
Der Puls ist gross, unterdrückbar, macht 70 Schläge, 
das Gesicht voller, die Wangen etwas geröthet. Am 
6. December verlässt er das Spital , am 9. November 
war er eingetreten. 

Beobachtung 3. Die Nähterin Bizet, 28 J. alt, hat 
einen zweiten Anfall von acutem Gelenk-Rheuma. Das 
Schwefelsäure Chinin in grossen Dosen bewirkte an- 
fangs Besserung, später aber kehrten die Schmerzen 
wieder u. trotzten diesem Mittel. 


1) Diese Thatsache lat sehr wichtig, denn blaber zweifelte 
man sehr, ub eine Endacardili«, die sich bereits durch Blasebalg 
geriasrh bemerk lieh macht, wieder vollkommen geheilt werden 
könne, so dass k«in anomale» Gciiiuch xuruckbMbL £, 


Beobachtung 4. Matifat, 19 J. alt, Blumenmache- 
rin, leidet znm zweiten Mal« an acutem Gelenk-Rheuma. 
Auf den Gebrauch des Chinins Besserung, als dasselbe 
aber aufgesetzt wurde, kehrten die Schmerzen wieder. 
Dieser Wechsel erfolgte noch einige Male u. das Chinin 
konnte bei dem freilich unregelmässigen Gebrauche keine 
Heilung erzwecken. 

Beobachtung 5. Bailion, 23 J. alt, Sattler, sehr 

f ilethorisch, zum zweiten Male an acutem Gelenk-Rheuma 
eidend , konnte durch den regelmässigen Gebrauch 
des Schwefels. Chinins in grossen Dosen nicht geheilt 
werden. 

Beobachtung 6. Gendot, 34 J. alt, Taglöhnerin, 
litt hlos an Rheuma des rechten Knie-Gelenks, dessen 
Ausbruch übrigens Schmerzen in anderen Gelenken vor- 
hergingen. Auf den Gebrauch des schwefelsauren Chi- 
nins erfolgt zwar Besserung, aber keine vollkommene 
Heilung. 

Beobachtung 7. Jardin, 30 J. alt, Papiermacher, 
hat schon viele Anfälle von Rheuma Überstunden. Es 
sind nun mehrere Gelenke nfheirt u. der erste Herz- 
ton ist von einem Blasebalg-Geräusche begleitet. Das 
Schwefels. Chinin bewirkte anfangs entschiedene Bes- 
serung, Allein die Schmerzen kehrten wieder u. trotz- 
ten nun diesem Mittel. 

Beobachtung 8. Ganz ähnlich war die Wirkung 
diese» Mittels bei einer Frau, welche an einem mäa- 
aigen Rheuma litt, wo es anfangs schnelle Heilung be- 
wirkte, aber die bald wiederkehrenden Schmerzen nicht 
beseitigen konnte. 

Beobachtung 9, Charlot, 15 J. alt, Drucker, leidet 
seit 14 Tagen au acutem Gelenk - Rheuma. Schnelle 
Beseitigung der Schmerzen durch das Schwefels. Chi- 
nin, aber baldige Wiederkehr derselben. 

Beobachtung 10. Gery, 27 J. alt, zum dritten Male 
an Rheuma heftig leidend u. schon seit 14 Tagen er- 
krankt, wurde durch das Schwefels. Chinin wunderbar 
schnell von seinen Schmerzen befreit; allein dieselben 
kehrten ebenso schnell wieder, u. das Chinin konnte 
keine vollkommene Heilung erzielen ; auch wurde das- 
selbe einmal aufgesetzt, weil es Zittern verursachte. 

Beobachtung 11. Bruney, 35 J. alt, Arbeiterin, 
leidet seit 3 Tagen an acutem Gelenk - Rheuma ; das 
Schwefels. Chinin bewirkte bei dieser Kranken sehr in- 
tensive physiolog. Symptome u. beseitigte die Schmer- 
zen; dieselben kehrten aber wieder u. trotzten diesem 
Mittel. 

Beobachtung 12. Duchenoy, 49 J. alt. Schumache- 
rin , leidet zum zweiten Male an Gelenk-Rheuma ; bei 
dieser Kranken brachte das schwefels. Chinin nicht 
einmal eine vorübergebende Besserung, sondern eher 
Verschlimmerung hervor. 

Man sieht aus diesen Beobachtungen, dass die Heil- 
kraft des schwefels. Chinins in Dosen von 4 Grammes 
auf den Tag gegen das acute Gelenk - Rheuma sehr 
reeär ist, wenn auch andere Aerzte eine bessere Wir- 
ung von demselben sahen. Der Verfasser bemerkt 
übrigens, man könne gegen diese Beobachtung einwen- 
den , dass das schwefels. Chinin nach eingetretener 
Besserung zu rasch ausgesetzt u. dass es öfter (wo- 
gen des verursachten Etbrechcns) in Pillen statt in 
der wirksamem Auflösung gegeben worden sei [Ibid. 
Dcbr. 10, 24, 29.] (Jsisenmann.) 

842. Unter der LJeberschrift „Acuter Gelenk - 
Rheumatismus “ bemerkt Dr. Philipp, prakt. Arzt 
in Berlin, über die Anwendung des Colchicum als 
Antirheiimaticuiii, von welchem auch er in mehrma- 
ligen Epidemien rheumatischer Affectionen den aus- 
gedehntesten Gebrauch gemacht zu haben verti- 
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chert, als das Ergebnis* seiner Erfahrungen Fol- 
gendes: 1) Unter allen Arten von Rheuma ist der 
acute Gelenkrheumatismus diejenige, gegen welche 
sich das Colchicum am meisten bewährt, dagegen 
leistet dasselbe beim Muskelrhoumatisuius bei wei- 
tem weniger u. bei rheumatischen Neuralgien gar 
nichts. 2) Die primäre Wirkung des Colchicum ist 
auf den Darmkanal, nicht auf die Harnwerkzeuge 
gerichtet. Bleibt die Wirkung auf erstem aus, 
was gar nicht selten der Fall ist, so richtet es 
auch gegen den Rheumatismus nichts aus. 3) Die 
aus den Samen des Colchicum bereiteten Präparate 
sind bei weitem wirksamer als die, zu denen man 
die Wurzel benutzt hat, indem sie namentlich auch 
entschiedener auf den Darmkanal einwirken. 4) So 
lange ein synochaler Zustand statt hat, erscheint 
der Gebrauch des Colchicum nicht zulässig; im Ge- 
gentheile erhöht eine vorausgeschickte Antiphlogose 
die Wirksamkeit des Mittels augenfällig. 6) Die 
Behauptung Mancher, dass der Gebrauch des Col- 
chicum Metastasen auf das Herz, die Pleura u.s. w. 
begünstige , hat Vf. niemals bestätigt gefunden. 
6) Ebenso wenig hat er jemals psychische Störun- 
gen nach dem Gebrauche des Mittels beobachtet, u. 
zwar selbst in solchen Fällen nicht, in denen das- 
selbe, obschon in grossen Gaben gereicht, keine 
Wirkung auf den Darmkanal hervorbrachte. 

Nach dem so eben Angeführten stimmt also Vf. 
in das neuerdings von Eisenmann dem Colchi- 
cum als Antirheumaticum gespendete unbedingte 
Lob keineswegs ein , sondern sieht sich eher ver- 
anlasst, die Wirksamkeit dieses Mittels beim Rheu- 
matismus auf sehr enge Grenzen zu beschränken. 
Selbst die von Eisen mann so sehr gepriesene 
u. deshalb von dem Vf. längere Zeit vorzugs- 
weise in Anwendung gezogene Verbindung des Col- 
chicum mit dem Opium (Vin. colchic. opiaturn) 
hat ihm das nicht geleistet, was er davon erwartete, 
u. darum ist er im Gegentheile eher geneigt, der An- 
sicht Macleod’s beizutreten, welcher behauptet, 
dass das Colchicum beim Rheumatismus acutus nur 
dann sich wirksam zeige, wenn es abführe, wenig- 
stens hat er von der Verbindung dieses Mittels 
mit den eröffnenden Neutralsalzen immer den be- 
sten Erfolg gesehen. [Casper’s Wochtnschr. 1843. 
Nr. 10.] ( Brachmann .) 

843. Diaphragmatitis rheumntica acuta ; von 
G u i 1 1 o n.. Dieser Arzt hat seit Beginn des Jahres 
1842 die acute rheumat. Diaphragmatitis, weiche 
nach seiner Versicherung noch wenig bekannt u. 
von wenigen Schriftstellern besprochen worden sein 
soll, 2mal gesehen. Der erste Fall kam bei einem 
60jähr. Manne vor, welcher 5 Tage zuvor auf den 
linken grossen Trochanter gefallen war; den zwei- 
ten Fall sah der Vf. bei dem 52jähr. Moret, 
welchen er vor einigen Jahren von mehreren cal- 
lösen Stricturen der Harnröhre u. Urinfisteln ge- 
heilt hatte u. der nach Paris zuriiekgekommen war, 
um einen voluminösen Blasenstein loszuwerdeo. 
Diese beiden Kranken litten seit Jahren an Rheu- 


matosen , u. die Diaphragmatitis entstand durch 
eine rheumat. Metastase. Der Erste hatte seit eini- 
gen Tagen rheumat. Schmerzen im linken Beine u. 
Schenkel, so wie in dem contusionirten Gelenke 
gehabt, diese blieben plötzlich aus, u. das Rheuma 
warf sich auf das Zwerchfell. Der zweite Kranke 
war im Begriff, seinen Stein zermalmen zu lassen, 
als das Rheuma, welches seit einigen Tagen im 
Blasenhalse hauste, auf das Diaphragma übersprang. 
Die Diaphragmatitis charakterisirte sich in beiden 
Fällen durch ein Gefühl von schmerzhafter Constric- 
tion an der Basis der Brust, an den Anheftungs- 
punkten u. in der Mitte dieses Muskels, durch einen 
Tag u. Nacht anhaltenden Schluchzen, durch häu- 
figes Erbrechen: diese Symptome dauerten 4 Tage 
bei dem ersten u. 6 Tage bei dem zweiten Kranken. 
Eine Anwendung von Blutegeln ins Epigastrium, 
narkotische Einreibungen in die Gegend des Dia- 
phragma, Kataplasinen mit Senfteig auf das Glied, 
in welchem früher das Rheuma hauste, führten den 
peiidichcn u. gefährlichen Zustand des ersten Kran- 
ken zu einem glücklichen Ausgange: arn 5. Tage 
war er Reconvalescent ; der Rheumatismus war auf 
seinen frühem Sitz zurückgckehrt. Bei dem zwei- 
ten Kranken , der von 6 Aerzten besucht wurde, 
endete die Krankh. tödtlicb, weil man statt der von 
ihm u. später auch von Lagneau u. Lisfranc 
vorgeschlagenen Antiphlogistica, Narcotica u. De- 
rivativa tonische Mittel anwendete. Leider konnte 
die Section , die Herr Moret selbst dringend ver- 
langt hatte, nicht gemacht werden, was Guillon 
aus doppelten Gründen bedauert, weil nicht nur die 
Untersuchungen über dieAflection des Zwerchfells, 
sondern auch die über die früher geheilten Strictu- 
ren u. über den noch vorhandenen Blasenstein ver- 
loren gingen. [Sifcung derSoc. deMed. prat. uom3. Febr. 
1842. Gas. des H6pit. 1842. Avril 5.] ( Eisenmann .) 

844. Allgemeine Betrachtungen über die flüssigen 
Ergüsse im Ellenbogen -Gelenke; von Hugu i er. 
Die Ergüsse im Ellenbogen-Gelenke begehen aus 
Blut, Eiter oder Synovial - Flüssigkeit, vorzüg- 
lich aus einer der beiden letzten Flüssigkeiten 
oder aus diesen beiden Flüssigkeiten zusammen. 
Wenn die Quantität des Ergusses hinlänglich gross 
ist, so verräth sich derselbe durch eine Ge- 
schwulst, welche noch nicht genau beschrieben 
worden ist. Bei jedem Gclenk-Ergussc, welches 
auch das Gelenk sei, das den Sitz desselben bil- 
det, dringt die Flüssigkeit dahin, wo die Ober- 
flächen der Knochen weniger genau mit einander 
vereinigt sind, wo die Ligamente weniger dick sind 
u. weniger Widerstand bieten, so wie gegen jene 
Stellen, wo die Synovialhaut sackförmige Anhänge 
oder Scheiden für die Gelenk- Gefässe bilden. Bei 
den Ergüssen im Ellenbogen-Gelenke bietet die Ge- 
schwulst, welche immer am hintern Theile des Ellen- 
bogens erscheint, Varietäten hinsichtlich der Form 
ii. der Consistenz, je nach den Stellen, wo man sie 
untersucht, je nach der Menge u. der Natur der Flüs- 
sigkeit, welche sie enthält, je nach ihrem Alter u.s. w. 
Im Anfänge sammelt sich die Flüssigkeit in dem be- 
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deutenden Anhänge, welchen die Synovial Haut über 
dem Olecranum u.dein Trochleus absendet, um das 
hintere Ligament des Gelenks u. die Olecranuin- 
Höhle des Humerus auszukleiden. Es bildet sich 
hier eine weiche runde Geschwulst, u. die kleine 
Portion des Humerus erbebt sich über die nicht 
mit Muskel-Insertionen versehene Olecranura-Höhle. 
Diese Geschwulst ruht nach vorn auf der hintern 
Fläche des untern Endes des Humerus; nach rück- 
wärts auf der vordem Fläche der Senne des Triceps 
ii. der innern u. äusseren Portionen desselben Mus- 
kels , welche ebenso wie die Senne etwas gehoben 
u. zurückgedrängt sind. Schon beginnt die hintere 
u. obere Partie des Ellenbogens (die Humeral- 
Portion) einige Missstaltungen zu zeigen: man 
bemerkt über dem Olecranutn eine leichte runde 
Erhebung, welche durch das untere Ende des Tri- 
ccps gebildet ist u. sich mit der kleinen Portion 
des Humerus verbindet, an welche sich dieser Mus- 
kel nicht inserirt. Wenn man auf diese Anschwel- 
lung von hinten nach vorn drückt, so weicht sie, 
plattet sich ab, erhebt sich aber zuweileu dafür an 
den Seiten. Dieser Mangel an Widerstand u. das 
Gefühl von Fluctuation belehren uns, dass der 
Triceps von der hintern Fläche des Humerus, auf 
welcher er im gesunden Zustande aufliegt, entfernt 
ist. Die Ausdehnung des Vorderarms, vorausge- 
setzt, dass sie thunlich ist, vermehrt das Volum die- 
ses Vorsprungs, welcher regelmässig convex, im 
Centrura höher als am Rande erscheint. Die Beu- 
gung des Arms iro rechten Winkel hat eine Vermin- 
derung der Geschw ulst zur Folge, denn sic gestat- 
tet einer Portion der Flüssigkeit, in die hintere 
Partie des Gelenks u. in die Olecranuin-Höhle zu- 
rückzutreten; die andre Partie wird auf die Seitcu 
der Senne des Triceps gedrängt, wo sich dann die 
Geschwulst erhebt; dadurch entsteht dann ein 
verlängerter centraler Eindruck, welcher von der 
Spitze des Olecranutn bis zur hintern Fläche des 
Arms reicht. 

In der zweiten Periode der Krankh. , wenn die 
Menge der ergossenen Flüssigkeit bedeutender ge- 
worden ist, wird auch der oben beschriebene Vor- 
sprung voluminöser; die fibrösen Ausbreitungen, 
welche vom Epicondylus u. Epitrochleus zum Ole- 
cranum gehen, erweitern sich, so wie die entspre- 
chenden Säcke derSynovial-Haut, u. die Geschwulst 
beginnt sich auf den Vorderarm-Theil des Gelenks 
zu verbreiten , u. bietet dann folgende Charaktere : 
In dem Centrum des verticalen Durchmessers des 
Vorderarms besteht in der Mitte u. nach unten eine 
verlängerte, harte, dem Drucke widerstehende Ge- 
schwulst von dreieckiger Form, welche durch die 
Spitze u. die hintere Fläche des Olecranum ge- 
bildet wird. Innerhalb dieser Apopbyse durch den 
vordem Cubital-Muskel, u. ausserhalb derselben 
durch den Musculus anconaeus fühlt inan eine tei- 
gige Weichheit oder eine undeutliche Fluctuation; 
nach Verlauf einiger Zeit aber entwickeln sich 
diese zwei Stellen stärker, die Fluctuation in den- 
selben wird deutlich, u. auf beiden Seiten über- 


ragen sie das Olecranum, welches nun, anstatt 
einen Vorsprung zu bilden, in der Tiefe einer 
Rinne liegt. Die äussere Geschwulst ist beinahe 
immer stärker entwickelt als die innere, weil das 
Gelenk nach aussen einen stärkern Vorsprung 
macht als nach innen; weil der Erguss hier nur 
den Widerstand des Musculus anconaeus zu bekäm- 
pfen hat; weil man hier eine Gefass-Oeffnung fin- 
det, in welche sich die, hier weniger als innen un- 
terstützte, Synovial-Haut leicht drängen lässt; weil 
endlich die äussere Geschwulst nie wie die innere 
durch das auf einemKissen ruhende Glied abgeplattet 
wird. Sie ist in der Regel vom Olecranum mehr 
entfernt als die innere, weil sie die Aponeurose 
hebt, indem sic zwischen den Kopf des Radius u. 
den äussem Rand des Anconaeus durchdringt. 

Zu derselben Zeit, in welcher der Erguss Fort- 
schritte auf die Vorderarm-Partie des Gelenks ge- 
macht hat, hat er noch grossere gegen die Humeral- 
Partie gemacht, wo er weniger Widerstand findet. 
Die Senne des Triceps comprimirt die Geschwulst in 
allen Lagen u. strebt sie in zwei Portionen zu theilen, 
in eine innere u. eine äussere, welche bei der 
Beugung des Vorderarms vorspringender u. här- 
ter werden. Die Fluctuation ist hier leicht zu er- 
kennen, weil diese Geschwülste nur durch die Haut 
u. durch einige schwache Fasern der inneren u. äus- 
seren Portionen des Triceps bedeckt sind. Die Fluc- 
tuation haben sie gemeinschaftlich, was man durch 
die Percussion u. die Compression erkennt, welche 
die eine derselben vermindern, während sie zu 
gleicher Zeit das Volum der andern vermehren 
u. in ihr eine undulirende Erhebung bewirken. Diese 
Erscheinung ist besonders bei den einfachen 
Hydrarthrosen u. bei den acuten Eiter-Ergüssen evi- 
dent (Jebrigens können bei eitrigen Ergüssen 
Adhäsionen, falsche Membranen oder die Innerva- 
tion der Theilc dieser Communication entgegen- 
wirken. 

Diese 4 Abtheilungen der Geschwulst sind 
nicht immer bei demselben Kranken vorhanden; 
bald sind drei, bald nur zwei zugegen; die con- 
stantesten sind jene, welche sich über dem Ole- 
cranum an den Seiten der Senne des Triceps zei- 
gen; diejenige, welche ausserhalb des Olecranum 
hinter dem Radius liegt, ist viel häufiger, als die 
innerhalb dieser Apopbyse. 

Es kann sohin, kurz gesagt, der Erguss im 
Innern des Ellenbogen-Gelenks sich durch 5 fluctui- 
rende Vorsprünge nach aussen bemerklich machen, 
nämlich 1) durch den Ober-Olecranum-Vorsprung, 
welcher über u. in der Cavität gleiches Namens 
liegt; 2) durch die Brachial- Vorsprünge u. zwar 
a) durch den innern oder lieber - Epitrochlear- 
Vorsprung , u. b) durch den äussern oder Ueber- 
Condylar- Vorsprung; 3) durch die Antibrachial- 
Vorsprünge u. zwar a) durch den innern oder 
Unter-Epitrochlear-Vorsprung u. b) durch den äus- 
sern oder Unter-Epicondylar-Vorsprung, welche 
beiden man auch Cubital- u. Radial- Vorsprunge 
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nennen kann, weil der erste dem Cubitus, der 
zweite dem Radius entspricht. 

Wenn die Synovial-Haut in Folge der Ausdeh- 
nung da, wo sic am wenigsten unterstützt ist, 
reisst oder schlitzt oder verschwürt, so tritt die 
dritte Periode ein , indem nun die Ergüsse sich 
ausserhalb derselben sammeln, sei es nun an der 
Stelle, wo die Perforation statt fand, u. es ent- 
stehen dann symptomatische Abscessc der Ellenbo- 
gen-Verletzung , sei es in einer entfernten Partie, 
wodurch zugleich symptomatische u. Congcstions- 
Abscesse entstehen. Von diesen werden wir so- 
gleich sprechen, zuvor müssen wir uns aber mit 
der Diagnose der verschiedenen ergossenen Flüs- 
sigkeiten beschäftigen. 

1) Der Blut- Erguss in die Gelenkhohle macht 
sich beinahe plötzlich nach einer heftigen Ver- 
drehung des Ellenbugens, nach einer einfachen 
oder von Verletzung eines grossen Gefässes beglei- 
teten Luxation , nach einer Fractur , welche das 
Gelenk betheiligt, oder nach grossen Verletzungen, 
welche die Gel**nhköpfe abgebrochen u. luxirt haben 
— die zwei anderen Ergüsse bilden sich langsamer 
in Folge von acuter oder chronischer Gelenk-Ent- 
zündung oder auch ohne diese Affection; die Ur- 
sache u. die Entwickelungsweise sind demnach ver- 
schieden. Beim blutigen Ergüsse sieht man häufig 
eine Ecchymose um dem Gelenke; dieses Sym- 
ptom fehlt bei den beiden anderen Ergüssen. Die 
Geschwulst erreicht beim Blut-Ergusse kein so gros- 
ses Volum, es sei denn, dass eine grosse Arterie 
zerrissen oder das Gelenk zermalmt worden wäre; 
die Antibrachial-Vorspriinge sind weniger deutlich 
entwickelt als bei den anderen Ergüssen, oder sie 
fehlen ganz, indem die Synovial- Haut ti. die Bänder 
an diesen Stellen in so kurzer Zeit nicht nachge- 
geben haben. 

2) Hydrarthrose. Diese Affection kann durch 
dieselben Ursachen erzeugt werden, wie der Eiter- 
Erguss, aber sie unterscheidet sich dadurch, dass 
sie in der Regel eine grössere Geschwulst bildet, 
die weich, an allen Stellen fluctuirend u. beim 
Drucke, bei der Percussion, u. bei den activen ii. 
passiven Bewegungen des Gliedes wenig oder gar 
nicht schmerzt ; überdiess fehlt hier die teigige Be- 
schaffenheit ii. die Entzündung der umgebenden 
Theile, welche, ebenso wie die Haut, ihre natür- 
liche Farbe behalten haben; auch ist die Bewegung 
-des Gliedes nicht genirt, welche in ihrem ganzen 
Umfange geschehen kann, u. endlich öffnet sich die 
Hydrarthrose sehr selten u. sehr spät von selbst, 
wenn die Ausdehnung der Tbeile sehr beträchtlich 
ist. Aber ich muss gestehen, alle diese Unterschei- 
dungs-Merkmale sind nur im Anfänge der Krankheit 
zugegen, später sind die Zeichen der Hydrarthrose 
u. der weissen Geschwulst des Knies dieselben wie 
beim Eiter-Ergusse. Ja es ereignet sich sogar oft, 
dass die erstere dieser Affectionen der andern 
vorangeht u. so zu sagen nur der erste Grad der 
letztem ist. 


3) Purulente Ergüsse. A. Die metastatischen 
Abscessc, welche bei der purulenten Infection sich 
im Gelenke entwickeln, w erden gewöhnlich v erkannt : 
1) weil der Eiter-Erguss sehr häufig nicht bedeutend 
genug ist, um einen bemerklichen Vorsprung nach 
aussen zu verursachen; 2) weil diese Abscessc sich 
nicht seilen ohne Schmerzen und ohne Störung 
der Bewegung in dem Gelenke entwickeln. Man 
darf ihre Existenz vermuthen, wenn bei einem Kran- 
ken, welcher schon an Eiter- Infection ii. an mc- 
tastatischen Abscessen in anderen Theilen leidet, 
Schmerz ii. Beschränkung der Bewegung im El- 
lenbogen-Gelenke eintritt. 

B. Die idiopathischen Abscesse haben die Sym- 
ptome einer acuten oder chronischen Gelenk- Ent- 
zündung zu Vorläufern u. Begleitern. Die Bewe- 
gungen in dem Gelenke sind sehr beschränkt oder 
ganz gehindert, u. jeder Versuch zu activcn oder 
passiven Bewegungen in dem Gelenke ist von leb- 
haften Schmerzen begleitet. Das Zellgewebe, wel- 
ches das entzündete Gelenk umgiebt, schoppt rieh 
an ebenso wie die benachbarten Theile, ti. cs 
kann sich in diesen Theilen ein Abscess bilden, 
welcher von dein im Gelenke unabhängig ist, was 
aber nicht häufig geschieht, ln der grossen Mehr- 
zahl der Fälle erweicht sich u. verschwürt die Sy n- 
ovial-Haut, wenn die Geschwulst ein gewisses 
Volum erreicht hat, der Abscess dringt im Ni- 
veau der Perforation der Synovial-Haut rasch ge- 
gen die äussere Haut, u. es (liesst ein dicker, rahrn- 
artiger, mit einer gewissen Menge Synovia ver- 
mischter Eiter aus; die Eiterung vermindert sich 
aber bald u. die Fistel vernarbt. 

C. Symptomatische Abscesse der weissen Ge- 
schwülste. Wir haben bereits oben die sympto- 
matischen Abscesse je nach der Stelle ihres Vor- 
kommens in einfache symptomatische Abscessc u. 
in symptomatische Congestions- Abscesse getheilt. 
Sprechen wir nun von den ersteren. 

Wenn die Synovial-Haut einmal zerrissen oder 
verschwürt ist, so tritt der Eiter durch die Oeff- 
nung dieser Haut u. bildet an der entsprechenden 
Stelle einen Abscess, der sich allmälig der umge- 
benden Aponeurose nähert, nachdem er eine der 
fleischigen Portionen des Triceps brachialis oder 
den Cubital- oder den Anconaeus-Muskel durch- 
drungen oder einen dieser letzten beiden Muskeln 
blos losgelöst hat, u. der Eiter bildet mm eine 
Geschwulst an einem ihrer Ränder. An der Apo- 
neurose angekommen durchbohrt der Eiter die- 
selbe gewöhnlich in kurzer Zeit u. bildet nun im 
Zellgewebe eine Geschwulst, welche anfangs weich, 
in ihrer ganzen Ausdehnung fluctuirend, schmerz- 
los u. von keiner Veränderung der Hautfarbe be- 
gleitet ist. Wenn diese Geschwulst allmälig sich 
gebildet hat, so communiciren drei Eiter- Herde 
mit einander, die alle aus einer Quelle stammen, 
nämlich 1) der im Gelenke, 2) der zwischen dem 
Gelenke u. der umgebenden Aponeurose u. 3) der 
im Zellgewebe zwischen der Aponeurose u. der 
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Haut. Diese Abscesse, welche der Perforation der 
Synnvial-Haut entsprechen, öffnen sich gewöhnlich 
auf einem der oben beschriebenen 5 Vorsprünge 
nach unten. Der zweite Abscess oder die An- 
schwellung der eiterbildenden Höhle kann fehlen: 
der Eiter der Synovial-Haut dringt allmalig durch 
eine sehr enge Bahn gegen die Haut, u. dieses 
findet statt, wenn die weisse Geschwulst einen 
acuten Verlauf gemacht hat, u. wenn die Gewebe, 
welche das Gelenk umgeben, entzündet, verhärtet 
u. mit einander verwachsen sind. In anderen Füllen 
begegnet der Eiter, nachdem er sich in die we- 
nig oder gar nicht entzündeten weichen Theile 
ausser dem Gelenke ergossen hat, von Seite der 
Fleischbündel u. der Aponeurose zu grossem Wi- 
derstand, um nach aussen gegen einen Punkt der 
hintern Hälfte des Gelenks dringen zu können, er 
verbreitet sich dann in einer mehr oder weniger ent- 
fernten Partie u. bildet dann die oben erwähnten 
symptomatischen Congestions-Abscesse. Diese Ei- 
terwanderung findet vorzüglich im Humeral-Theilc 
des Gelenkes statt, u. der Eiter dringt bald nach 
oben u. innen, bald nach oben u. aussen, indem 
er zwischen die hintere Fläche ries Humerus u. 
die inneren oder äusseren Fleischbündel des Triceps 
dringt; denn hier sind diese Fieischhiindel nur 
durch ein weiches, lamellöscs, leicht ablösbares u. 
zerstörbares Zellgewebe mit der hintern Wand des 
Hutnerus vereint. Der Eiter kann selbst, ohne 
dieses Gewebe zu zerstören, dein Verlaufe der in- 
neren ii. äusseren Collateral-Arterien folgen, welche 
zwischen «lern Humerus u. den Muskelbündeln des 
Triceps sich hinziehen, um oberhalb des Olecranum 
zu anastomosiren. Ist er einmal au einem Rande des 
Humerus angekommen, so findet seine Anhäufung 
nur noch leichte Hindernisse, u. er bildet einen Ab- 
scess auf einerSeite des Arms einen oder anderthalb 
Zoll über der entsprechenden Tuberosität, wo er 
für einen Abscess von ganz andrer Natur angese- 
hen werden kann. 

Die Antibrachial-Pnrtion des Gelenkes betref- 
fend, so ereignet es sich zuweilen, dass der Eiter, 
che er seine Existenz durch einen Abscess offenbart, 
sich mehr oder weniger nach unten ii. zwar nach 
innen zwischen dem vordem Cubitalis u. dem tiefen 
Beuger, oder nach aussen längs des äussern Randes 
des Auconaeus bis zur unteru Extremität dieses Mus- 
kels verbreitet. 

Diese Congestions-Abscesse könnten mit anderen 
Eiteransammlungen verwechselt werden: jene des 
Arms mit einem symptomatischen Abscess in Folge 
von Caries oder Necrose ain untern Theile des Hu- 
merus, vorzüglich aber mit Caries einer Kante die- 
ses Knochens an seiner untern Partie. Ich besitze 
das Präparat eines solchen Falles, welcher im Ho- 
spitale St. Louis vorkam: die Caries bestand 2 Zoll 
über dem Epicondylus, der Abscess aber sass einen 
Zoll von dieser Tuberosität. Derjenige, welcher 
sich über dem Epitrochleus kundgiebt, könnte mit 
dem Abscess einer der Ober-Cubital-Drüsen ver- 


wechselt werden, welche gerade in den Krankheiten, 
von welchen wir sprechen, sehr häufig angeschwol- 
len u. der Sitz einer Eiterung sind. Man wird 
aber den Irrthum vermeiden, wenn man sich er- 
innert, dass bei der Caries wie beim Driisen-Ab- 
sccss das Gelenk gesund ist, während es beim 
Gelenk-Abscess seit langer Zeit krauk ist. Wenn 
die Drüsen-Aitschwellung gleichzeitig mit den Ge- 
lenk-Verletzungen besteht, von denen sie eiue Folge 
sein kann, so ist sic viel jünger als die letzteren; 
endlich sind der Verlauf u. die Bahn dieser sym- 
ptomatischen Congestions-Abscesse vom Verlauf 
u. von der Bahn der nicht articulären Abscesse we- 
sentlich verschieden. 

Am Vorderarme könnten diese symptomatischen 
Congestions-Abscesse für kalte Abscesse oder für 
symptomatische Abscesse in Folge von Caries oder 
Necrose des Radius oder des Cubitus, besonders 
aber des Cubitus, weil ihr Sitz dem letztem Knö- 
tchen näher ist , als dein erstem , angesehen wer- 
den. Die Kenntniss der Gelenkkrankhcit, die tei- 
gige Beschaffenheit, welche seit langer Zeit inner- 
halb u. ausserhalb des Olecranum besteht, wer- 
den uns über den Ursprung des Abscesses be- 
lehren. 

Zwischen den Absccssen, welche aus dem Ge- 
lenke kommen, u. jenen, welche von Verletzung 
der benachbarten Theile entstehen, giebt es zwei 
allgemeine Unterscheidungs-Merkmale. 1) Die er- 
steren sind von einigen der Vorsprünge begleitet, 
die ich eben näher beschrieben habe. 2) Sie ver 
kleinern sieb oder verschwinden ganz unterm Drucke; 
während sie sich aber verkleinern, sieht mau die 
Arm- u. Vorderarm -Vorsprünge anschwellen u. 
grösser werden ; sie haben die Fluctuation gemein- 
schaftlich mit einander. Die Abscesse der benach- 
barten Theile des Gelenks bestehen ohne die eben 
bezeichneten Vorsprünge ; sie vermindern sich 
nicht u. verschwinden noch weniger unter dem 
Drucke. Wenn durch ein zufälliges Zusammen- 
treffen Abscesse der letztem Art gleichzeitig mit 
einer Gelenk-Krankheit beständen u. der Verklei- 
nerung fähig wären, so würde man nicht in Folge 
ihrer Compression den Erguss im Gelenke sich ver- 
mehren , noch das Volum eigentümlicher Vor- 
sprünge wachsen sehen, n. die Fluctuation würde 
in diesen Partien nicht gemeinschaftlich sein. 

Es wird immer leicht sein, die symptomatischen 
Abscesse in Folge eines Gelenk-Leidens von den 
Absccssen im Unterbaut- Zellgewebe zu unterschei- 
den. Wenn diese Eiteransammlungen einmal auf- 
gebrochen oder durch die Kunst geöffnet worden 
sind, so kann man ihre Verbindung mit dem Ge- 
lenke an der Natur der Flüssigkeit erkennen, welche 
häufig serös u. mit Synovia gemischt ist. [Ibid. 
August 27.] (Ewwunann.) 

845. Heber die Wirkung des Brerhweinsteins in 
grossen Dosen gegen Hydrarthrosen; von Lafargue. 
Vor 4 Jahren hat Gi melle die specif. Wirkung 
tfcs Brechweinsteins in grossen Gaben gegen die 
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synovialen Gelcnkergüsse gerühmt (Bull, therapeut. 
T. XIV. p. 142), u. später wurde bei Gelegenheit 
einer Vorlesung, welche dieser Chirurg über diesen 
Gegenstand vor der Akademie hielt, derselbe wie- 
der in diesem Journale (XIX. 23) besprochen, u. 
dennoch glaubt der Vf. noch einmal auf denselben 
zurückkommen zu müssen. Man kennt die Menge 
von zum Theil sehr befremdlichen Mitteln , wel- 
che man selbst mit Einschluss der Operation gegen 
diese Gelenkaffection angewendet hat ; G i m e 1 1 e 
macht von allen diesen Mitteln keinen Gebrauch, 
sondern beschränkt sich ausschliessend auf den 
Brechweinstein in grossen Dosen. Dabei bekom- 
men die Kranken während dieser Behandlung Wein 
u. Nahrungsmittel ; ja bei einer grossen Anzahl 
derselben musste man einige Tage nach Beginn der 
Kur die Quantität der Nahrungsmittel vermehren. 
Beim Gebrauche dieses Mittels wird in manchen Fäl- 
len die Speichelabsonderung vermehrt, immer aber 
erscheinen reichliche Schweisse, besonders bei der 
Nacht, während die Menge des Harns sich vermin- 
dert. Gi melle hat in keinem Falle der Anwen- 
dung des Brechweinsteins allgemeine oder örtliche 
Blutentleerungen vorausgeschickt u. immer die be- 
sten Erfolge gehabt; dennoch glaubt er, dass bei 
heftigem Fieber , bei intensiver Köthe u. starker 
Hitze des leidenden Gelenks , bei grosser Irritation 
der Verdauungsorgane es zweckmässig sein dürfte, 
diese Erscheinungen vor der Anwendung des Brech- 
weinsteins zu bekämpfen. Die erste Wirkung die- 
ses Mittels ist die Beruhigung des örtlichen Schmer- 
zes; die zweite ist die Aufsaugung des Ergusses. So 
verhielt sich die Wirkung des Mittels constant in 28 
Fällen von Hydrarthrose, mit Ausnahme von zweien, 
wo die Flüssigkeit in der gewöhnlichen Zeit , in 
8 bis 16 Tagen verschwand, aber ein Schmerz ira 
Gelenke zuruckblieb, der in einem Falle einen Mo- 
nat , im andern 40 Tage anhielt. Die erste Gabe 
von Brechweinstein (auf den Tag) war in allen 
Fällen 20 Centigrammes, u. wurde an jedem folgen- 
den Tage um 10 Centigrammes gesteigert ; doch 
wurde nie mehr als ein Gramme in 24 Stund, ge- 
geben. Der Vf. erzählt nun einen Fall von doppel- 
ter (rheumatischer) Hydrarthrose, wo dieses Ver- 
fahren vollkommen zum Ziele führte. [Das ist Alles 
ganz gut, u. jedenfalls ist dieses Verfahren der un- 
sinnigen Antiphlogose vorzuziehen ; wenn aber die 
Franzosen die herrlichen Wirkungen des Colchicum 
u. der örtlichen Anwendung der Jodtinctur kennten, 
so würden sie gewiss von dem obigen Verfahren, 
welches nicht ohne Schattenseiten ist, in der Regel 
abgehen. Das cito, tuto u. jucunde ist nicht so auf 
der Seite des Brechweinsteins, wie es auf Seite der 
ebengenannten Mittel ist.] [Bull, de Thtrap. 1842. 
Avril 15 et 30.] ( Eisenmann .) 

846- Einen interessanten Fall von hysterischer 
Affection der Gelenke hat Dr. Despard Hemphill 
veröffentlicht. 

Ein junges Mädchen von sanguinisch - lymphat. 
Temperamente, 15 J. alt, noch nicht inenstruirt u. aus 


einer Familie, in welcher Hysterie, Hypochondrie u. 
Gicht heimisch sind, wurde von Geraüthsverstimmung 
befallen, die aber durch Anfalle von unmässigem Ge- 
lächter unterbrochen wurde. Nachdem dieser Zustand 
ein paar Tage bestanden , wurde sic am 14. Februar 
1842 plötzlich von einem heftigen Schmerze ira rech- 
ten Knie befallen, ohne dass eine materielle Verände- 
rung in diesem Gelenke zu entdecken war. Sie ver- 
sicherte , dass sie nicht ohne Stütze gehen könne , u. 
dass der Schmerz durch jeden Bewegungsversuch sehr 
vermehrt werde. Diese Unfähigkeit zu gehen war 
aber mehr scheinbar als reel, denn bei einer gewaltsa- 
men Beugung u. Ausstreckung des Unterschenkels klagte 
sie nicht so sehr über Schmerz, als wenn sie selbst den 
Unterschenkel beugen u. ausstrecken sollte; u. nach 
einigem Zureden ging sie im Zimmer herum u. zwar 
mit einer Leichtigkeit, die man bei ihren Klagen nicht 
erwartet hätte. Puls u. Zunge waren nicht afficirt, 
der Unterleib seit 2 Tagen verstopft. Ein Purgirmit- 
tel u. ein kleines Blasenpflaster ans Gelenk. Am 
Abend des 14. verschwand der Schmerz vollkommen 
im rechten Knie u. erschien unmittelbar darauf im lin- 
ken , u. während der Nacht waoderte derselbe öfters 
von einem Knie zum andern, auch stellte sich ein häu- 
figer Wechsel von Hitze u. Kälte in den afficirtcn 
Gelenken ein. Dazu kamen Magenkrärapfe , welche 
durch die Anwendung von helssem Flanell erleichtert 
worden. Am 15. ist im Ganzen der Zustand der frü- 
here, nur hatte das Purgirmittel gewirkt. Sie bekam 
nun alle 4 Stunden antispasmodische u. sedative Pil- 
len. Am 16. gar kein Schmerz im rechten Knie, da- 
für ist das linke nicht blos schmerzhaft, sondern auch 
geschwollen ; auch der rechte Knöchel u. manche von 
den Metatarsal-Gelenken sind stark geschwollen ; der 
Schmerz beschränkt sich nicht auf einen bestimmten 
Platz, sondern wandert vom Knöchel zu den Zehen u. 
setzt häufig ganz aus, auch die Geschwulst ist nicht 
permanent, sondern verschwindet zuweilen in einem 
oder mehreren Gelenken , kehrt aber schnell w ieder 
zurück ; sie ist nicht klopfend , noch fluctoirend, wohl 
aber ist ein rother Fleck am innern Knöchel sichtbar. 
In den afficirten Gelenken häufiger Wechsel von Frost 
u. Hitze. Vermehrte Depression des Gemüths, vieles 
Seufzen , Abneigung gegen Speisen u. gegen Bewe- 
gung , seit vorgestern keine Ausleerung. Terpentinöl 
mit Ricinusöl; eine stimulirende Einreibung in die 
leidenden Gelenke; Forlgebrauch der obigen Pillen. 
Die Nacht vom 16. auf den 17. ruhelos, doch hatte 
sie oft ganz schmerzfreie Intervalle ; am 17. war die 
Geschwulst im Knöchel u. in den Zehen fast ganz ver- 
schwunden' dafür war der linke Fuss afficirt u. zeigte 
einen rotben Fleck an derselben Stelle wie früher der 
rechte. Das rechte Handgelenk u. die Gelenke der 
Finger sind nun auch geschwollen u. schmerzhaft, aber 
nicht geröthet. Das Wandern der Affection von ei- 
nem Gelenke zum andern dauert fort; die Gemütha- 
verstimmung nimmt zu, das Seufzen wird häufiger, 
zuweilen auch Anfälle von Schreien. Massige Bewe- 
gung in einer Schaukel, leichte, nahrhafte Diät, Fort- 
gebrauch der Pillen. Am 18. befand sie sich besser, 
die Geschwulst im Knie u. rechten Knöchel ist ganz ver- 
schwunden u. die in den übrigen Gelenken sehr ver- 
mindert ; die Gemülhsstimmung besser , das Geben 
leichter als seit Beginn der Krankheit , u. sie fühlt 
sich nach kleinen Bewegungen gesünder. Fortgebrauch 
der Pillen. Die Besserung schritt von nun an fort u. 
am 1. März waren alle körperlichen u. gemülhlicben 
Zufälle verschwunden, die Katamcnien hatten sich aber 
noch nicht gezeigt. [ Dublin mcd. Press. 1842. 
Mars 16 .] (Eisenmann.) 

847. Notizen über die ulcerative Absorption der 
Gelenkknorpel. Mitgeth. von Robert Liston, 
Wundarzte am Nordlondonspitale. — Die ulce- 
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rativc Absorption der Knorpel geht io drei Formen 
vor sich. 1) Wenn die Synovialmembran erkrankt, 
mehr anschwillt u. noch ein neues Gewebe hinzu- 
tritt , so verschwindet der Knorpel an der Stelle, 
wo auf ihn gedrückt u. er am meisten beeinträch- 
tigt ist. Die Verlängerungen der nach Key sehr 
injicirten Membran fügen sich ganz genau in jede 
Ritze der afficirten Knorpelfläche. Anfangs cxi- 
atirt noch keine Vereinigung zwischen den zwei 
Flächen , die Membran liegt nur genau u. fest auf 
der ulcerirten Fläche. Schreitet die Affection wei- 
ter vor, so bilden sich indess häufig zwischen den 
Gefässcn der Synovialmembran u. den von dem 
Markgewebe entspringenden Adhäsionen. Eine 
Adhäsion von beträchtlicher Länge entsteht auch oft 
zwischen der Sj novialfläche u. dem Gelenkeude des 
Knochens. — 2) Eine Knorpelaufsaugung scheint 
auch oft von dem angeschwollenen , mit dem Kno- 
chen in Verbindung stehenden Gefässgewebe aus- 
zugehen. An dem gesunden Gliede ist das Zell- 
gewebe kaum erkennbar, um ein wenig deutlicher 
tritt das Gefässgewebe an dem Gelenkknorpel her- 
vor, es entwickelt sich aber sehr bemerklich im er- 
krankten Zustande. Der Knorpel ist dann locker 
ii. dünn ; es erscheint anfangs eine interstitielle 
Aufsaugung. Dann entstehen Perforationen u. ein 
mehr oder minder grosses Geschwür mit dünnen, 
mageren Rändern kommt zum Vorschein, ln Folge 
der Erkrankung des Zwischengewebes-verdiinnt zu- 
weilen der Knorpel u. stösst sich endlich in Flok- 
ken ab, so dass er in der That Sequester des Ge- 
webes bildet. — 3) Der Knorpel adhärirt fest mit 
dem unter ihm befindlichen Knochen , ist von Ge- 
fässen, die mit denen des Knochens communiciren, 
durchdrungen , u. die Ulceration schreitet von der 
freien Oberfläche vorwärts. Häufig ist der Knor- 
pel vorher angeschwollen u. locker , verdünnt sich 
nach ii. nach in unregelmässiger Weise ; der Kno- 
chen wird blosgelegt u. geht endlich auch eine ul- 
cerative Aufsaugung ein. Die ulcerirte Fläche ist 
gemeiniglich mit einer Schicht Lymphe bedeckt. 

Es können an einem u. demselben Gelenke meh- 
rere dieser Formen des ulcerativen Processes zu- 
gleich Vorkommen. [Med.-chir. 7'ransact. of med.- 
chir. Sor.. of Lond. Voi. XXIII.] ( Frankenbtrg .) 

848. Cvnturionen der Muskeln ; von A 1 1 i s o n. 
Diese Contusioncn sind oft schwer von Dislocationen 
ii. Brüchen jener Knochen zu unterscheiden, wel- 
che Gelenkpfannen bilden. Die Muskeln können 
durch Fall oder Schlag gequetscht werden , das 
Glied wird in Folge dessen steif n. unbeweglich im 
Gelenke, so dass der Kranke dasselbe weder beu- 
gen, noch strecken kann , u. oft bildet sich auch 
eine bedeutende Geschwulst , ehe der Arzt dazu 
kommt. Der Versuch des letztern, das Glied ztim 
Behufe der Diagnose zu bewegen , verursacht 
Schmerz u. Krampf in den Muskeln, ohne dass der 
diagnostische Zweck erreicht wird. Sie wissen, 
dass die Steifheit der sogenannten eingcschlafenen 
Glieder , ferner die rheumatische Steifheit u. end- 


lich jene Steifheit, welche zuweilen nach Knochen- 
brüchen zurückbleibt, am besten dadurch überwun- 
den wird, dass der Kranke selbst Anstrengungen 
macht, die entsprechenden Muskeln in Thätigkeit 
zu versetzen ; nun diese Anstrengungen können 
auch zur Diagnose der Muskelquetschungen führen. 

I. Der Muskel kann in Folge von Quetschung 
blos betäubt sein (mit tonischer oder permanenter 
Contraction oder mit Erschlaffung), indem die Ner- 
ven durch den Fall oder Schlag ähnlich afficirt sind, 
wie das Hirn durch Erschütterung. 

Fall 1. Mr. Smith lag eine halbe Stunde mit ei- 
nem Beine unter seinem Pferde , mit dem er gefallen 
war, wahrend das Pferd fruchtlose Anstrengungen 
machte , auf die Pässe zu kommen. Smith konnte, 
nachdem er aufgehoben war , anfangs sein Bein nicht 
bewegen, aber durch grosse Anstrengungen brachte er 
es in 10 bis 15 Minuten dahin, gehen zu können. 

Fall 2. Frau Parkin fiel von einem Heuwagen 
auf den harten Boden ; ihr Schenkel kam dadurch für 
mehrere Wochen in die Stellung einer Dislocation in 
die Incisura ischialica. Durch kräftige Ausdehnung 
konnte man das Glied ohne Schmerz in seine normale 
Lage bringen, aber es kehrte immer in die scheinbare 
Dislocationsstellung zuruck. Kein Bruch des Acelabu- 
lum oder des Schenkelhalses konnte gefühlt werden. 
In 4 bis 5 Wochen erlangte sie den Gebrauch des Glie- 
des wieder. 

II. Die Muskeln können gequetscht werden, 
während sie in Thätigkeit sind u. steif bleiben (mit 
atonischer Contraction oder mit Erschlaffung) so 
lange , als sie in Ruhe gelassen werden ; aber so- 
bald der Kranke oder der Chirurg einen Versuch 
macht, das Glied zu bewegen, so entsteht ein hef- 
tiges , schmerzliches Zittern oder unregelmässige 
spasmodische Thätigkeit u. das Glied kann nicht in 
seine normale Lage gebracht werden. 

Fall 3. Ein Knabe , der zwei Eimer Wasser von 
einer hohen Landstrasse heruntertrug, fiel rückwärts 
u. seitwärts auf den Rand der Strasse. Bei Allison's 
Ankunft bot sein Bein das Ansehn einer Dislocation 
auf das Schambein. Jeder Versuch, auf der Matratze 
oder im Stehen das Knie in gleiche Höhe mit dem 
andern zu bringen , schlug fehl u. veranlasste eine 
schmerzhafte, krampfhafte Muskelthätigkeit. Der Haupt- 
schmerz war in der Leiste, wo sich auch eine Ge- 
schwulst fand ; da aber der Kopf des Schenkelbeins 
hier nicht gefühlt werden konnte , so diagnosticirte 
Allison eine Quetschung der Muskeln, welche er in 
einer Woche durch Blutegel, Fomcntationen u. s. w. 
heilte. 

III. Die Muskeln können gequetscht werden, 
u. dabei eine Extravasation oder eine mit Eiterung 
endende Verletzung statt finden. 

Fall 4. Allison wurde zu einer Lady gerufen, 
welche aus ihrem Wagen geworfen worden war. Die 
Schulter war dislocirt u. das Bein gequetscht. Kurz 
vor u. nach der Einrichtung der dislocirten Schulter 
ging aie 20 bis 30 Schritte sehr gut, u. sie wurde in 
einer Chaise in ihre wenige Meilen entfernte Heimath 
gebracht. Das Bein schwoll u. wurde unbeweglich. 
Nachdem Blutegel u. Ucberschiäge bei vollkommener 
Ruhe über 5 Wochen gebraucht worden waren, wurde 
sie sehr krank, u. eine Woche später, am 17. August, 
öffnete der Verfasser einen tief sitzenden Abscess un- 
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ter der Fascia de« Gastrocremius , worauf aie ganz 
gesund u. aiu 17. October glücklich entbunden wurde 1 ). 

IV. Die Muskeln können gequetscht u. dabei 
ihre Fibern zerrissen werden. 

Fall 5. Ein starker schwerer Mann fiel vom Wa- 
gen , mit seinen Schultern auf das Rad u. erreichte 
den felsigen Boden in sitzender Stellung. Bewegung 
des einen untern Gliedes verursachte heftige Schmer- 
zeu u. krampfhafte Contractionen ; der Verfasser Jiess 
ihn gestreckt auf die Matratze legen , fasste ihn bei 
jedem Knöchel mit einer Hand , u. zog ihn herab ge- 
gen den untern Theil der Matratze; dabei ergab sich, 
dass der innere Knöchel des kranken Gliedes 14" tie- 
fer stand als der andre u. dass die Ferse nach innen 
gekehrt war. Vf. konnte das Knie aufwärts gegen 
den Unterleib beugen , aber er konnte^ nicht einen 
Schenkel über den andern legen. Die Adduction konnte 
mit einiger Schwierigkeit effecluirt werden , aber die- 
ses Glied war immer um 14" länger als das andre, 
das Knie stand ab u. die Zehen waren nach aussen 
gerichtet, wenn es sich in der bequemsten Lage be- 
fand , auch war ein starker Schmerz im Perinaeum zu- 
gegen. Wenn eine Dislocation ins Foramen ovale zu- 
gegen gewesen wäre, so hätte die Adduction nicht ef- 
fectuirt werden können , u. eine andre Art von Dis- 
location war nicht anzunehmen. Es wurde kein Ge- 
räusch in der Gelenkgegend gehört; Allison diagno- 
sticirte mit einem Coliegen einen Riss eines Theiles 
der Muskeln, welche die Hinterbacke bilden. Aderlässe, 
ein Opiat, Umschläge, Kicinusül , am andern Tage 
Blutegel u. Kataplasmcn besänftigten den Zustand des 
Kranken ; aber die Verlängerung des Gliedes u. die 
Unfähigkeit, es ohne Schmerz zu bewegen, u. die ab- 
norme Empfindung, als wenn etwas im Perinaeum zu- 
gegen wäre, dauerten fort u. Hessen .die Freunde des 
Kranken eine Dislocation vermutben ; es wurde daher 
nach der zweiten Woche die Ausdehnung der rigiden 
Muskeln mit einer Vorrichtung, wie bei der Dislocation 
ins Foramen ovale bewirkt, u. wie es schien mit gu- 
tem Erfolge. Später bekam das Glied nicht nnr glei- 
che Länge mit dem andern, sondern die Contraction 
dauerte fort, bis es um einen Zoll kurzer war; u. so 
ist es geblieben, der Kranke hinkt beim Gehen, und 
das Reiten verursacht ihm grosse Schmerzen in den 
Hüft- u. Schenkelmuskeln. Uebrigens kann er 10 bis 
15 Meilen des Tags ohne grosse Ermüdung gehen. 
[Proüinc. med Journ. 1842. May 28.] (Eisenmann.) 

849. Klinische Vorlesung über Zellgewebsver - 
hürtung \ von Dr. Chowne. Der Vf. nimmt die 
Veranlassung zu diesen Vorlesungen von folgendem 
Falle. 

Jane H., 11 Jahre alt, kam am 26. Mai 1842 in 
des Vf. Behandlung; sie hat die Kuhpocken, die Ma- 
sern , den Keuchhusten u. Rheumatismus überstanden, 
welche Krankheiten nichts Aussergewöhnliches zeigten. 
Ihr Appetit u. ihre Verdauung waren gut, ihre Aus- 
leerungen normal. Ihre körperlichen Bewegungen wa- 
ren immer träge, ihr Geist aber lebhaft. Ihre gegen- 
wärtige Krankheit hat vor zwei Jahren begonnen u. 
sich dadurch bemerklich gemacht, dass sie bei eiuem 
weitern Spaziergange ausscrgewöhnlich müde wurde, 
u. nicht nach Hause gehen konnte; seit jener Zeit 
wurde sie immer schwächer u. träger, ohne aber im 
Lernen zurückzubleiben, auch litt sie gewöhnlich an 
Verstopfung u. musste häutig Jalappa nehmen. Im 
letzten Winter bemerkte ihre Mutter, dass ihre Haut 
u. ihr Fleisch hart u. steif wurden, auch klagte sie 


I) Der Vf. bemerkt weiter unten, dass bei dieser Dame 
wobl such eine Zerreißung von Muskellibern statt gefunden 
haben könne. 


nun immer über Frost u. hatte öfter schmerzhafte 
Krämpfe in den Händen, bei welchen die Finger aus- 
gestreckt waren. Bei ihrer Aufnahme ins Spital am 
26. Mai hatte sie einen Gang wie eine alte Frau; ihr 
Kopf stand vor, ihre Ellenbogen waren rückwärts ge- 
zogen, ihre Arme gebogen u. ihre Hände halb herun- 
terhängend; ihr Gang war schwerfällig u. wacklich, 
ohne alle Elaslicität , ihr Sprunggelenk bewegte sich 
dabei nur wenig u. die Fiissc erhob sie kaum vom Bo- 
den. Ihre Grösse war die gewöhnliche ihres Alters; 
sie ist etwas schlank, mit Ausnahme des Gesichts; ihre 
Wangen, besonders die rechte, waren ein wenig plump 
u. beinahe ohne Farbe , ihre Lippen noch blässer als 
die Wangen, ihre Augen hell u. verständig, die Con- 
junctiva derselben aber sehr weiss; die Haut an man- 
chen Stellen blass u. leicbenartig , an anderen hell u. 
glänzend; letzteres war vorzüglich an der Stirn, am 
Handgelenke u. auf dem Rücken der Hände u. Finger 
der Fall; fuhr man mit der Hand über den Vorder- 
kopf, so fühlte sich die Haut an, als wäre sie fest über 
den Schädel gespannt u. mit dem Periost verwachsen; 
sie konnte hier nicht so leicht als gewöhnlich in Fal- 
ten erhoben werden, besonders auf der rechten Seite, 
auch stand sie nur wenig unter dem Einflüsse des 
Muse, occipito - frontnlis u. M. corrugator supercilii: 
die Bedeckungen des Vnrdcrkopfes, welche «ich sonst 
bei den gewöhnlichen Bewegungen des Gesichts zu 
contrahiren pflegen, konnten hier nicht einmal durch 
Anstrengung contrahirt werden; die Augenlider waren 
dünn ti. ganz beweglich ; die Wangen waren so fest 
u. hart , dass sie sich wie bei einer starren Leiche 
fühlten; dem Tastsinn erschienen sie im Mittel zwi- 
schen Wadis u. Fleisch ; die rechte Wange war of- 
fenbar verdickt , u. dies» gab der rechten Seite des 
Gesichts ein plumperes Ansehn als der linken ; die 
innere Fläche der Wange fühlte sich nicht hart an, 
noch war die Schleimhaut auf irgend eine durch den 
Tastsinn wahrnehmbare Art verändert , u. wenn man 
die Wange so untersuchte, dass der in den Mund ein- 
geführte Finger gegen die innere Fläche derselben, 
der Daumen gegen die der aussern Flache drückte, 
so fand sich, dass die Härte aussen am stärksten war 
u. gegen innen nbiiahm. Der Hals u. die Bedeckun- 
gen des obern Theils der Brust waren nur leicht af- 
ficirt, die Arme, Vorderarme u. Hände aber bedeu- 
tend: die Arme n. Vorderarme fühlten sich wie die 
Wangen an, nur war ihre Härte noch grösser; sie w« 
ren jedoch nicht geschwollen wie die Wangen , son- 
dern sahen eher aus, als wären aie geschwunden, als 
wenn die Haut noch mehr geschwunden wäre als die 
unterliegenden Tbeile, u. dadurch mit diesen Theilen 
noch fester zusaramenhingo als im normalen Zustande. 
Wo die Theile weniger musculös sind, wie am Kilen- 
bogen, am Handgelenke u» an den Fingern , halte die 
Haut dasselbe glänzende Ansehn wie am Vorderkopfe, 
sic hing aber auch hier fester mit den unterliegenden 
Membranen u. Sennen zusammen als im normalen Zu- 
stande. Die freie Bewegung de« Vorderarms, beson- 
ders aber die der Hand u. der Finger ist sehr be- 
schränkt; wenn man sie über einen gewissen Punkt 
hinaus biegen will, widerstehen sie einem bedeutenden 
Drucke, aber ein solcher Versuch verursacht grossen 
Schmerz. Hinsichtlich der Arme u. Hände war die 
rechte Seite nicht mehr afficirt als die linke, was aber 
im Ge-ichte der Fall war. Die unteren Glieder waren 
auf dieselbe Weise afficirt wie die oberen, die Knie- 
u. Fussgelenke waren ebenso steif wie die Ellenbogen- 
u. Handgelenke, u. daher der oben beschriebene Gang. 
Die Ohren waren weniger biegsam als im gesunden 
Zustande. An keinem Tbeile behielt die Haut den Ein- 
druck des Fingers. Fieber war gewöhnlich nicht zu- 
gegen ; der Puls nicht hart, 116 bis 124 Schlage ma- 
chend, die Zunge nicht trocken, sondern feucht , glatt 
u. ohne entwickelte Papillen. Die Brust etwas flach, 
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die Pcrcossionslöne normal , die Respiration pueril, 
frei o. unbehindert. Trotz dem Kältegefühle der Krau* 
ken ergab die aufmerksamste Untersuchung mit dem 
Thermometer an den Wangen, auf der Zunge, am 
Vorderarme, in den Händen dieselbe Temperatur wie 
bei einer gesunden Person, bei welcher dieseli*en Be- 
obachtungen zu derselben Zeit u. in demselben Zimmer 
angestellt wurden. Die Kranke bekam einige Zeit 
Purgirmittel , zuweilen Calomel , milde Tonica u. eine 
nährende Kost; äusserlich wurden nnr warme Fomen- 
tationen angpwendet. Ihre Gesundheit besserte sich 
bei dieser Behandlung: sie wurde heiterer, ihre blasse 
Wachsfarbe verlor sich u. ihre Wangen rötheten sich 
elwa«,^ ihr Appetit steigerte sich ; aber bei allem dem 
war bis zum Tage dieser Berichterstattung (Ende An- 
gu»t 1842) nicht die geringste Besserung in der Härte 
der Haut erfolgt. 

Dr. Clio w ne vergleicht nun diesen Fall mit 
der in Frankreich so häufig verkommenden Zell« 
gewebsverbürtung der Neugebornen u. bemerkt mit 
Rpcht, dass der vorliegende Fall von der gewohnt. 
Sclerose wesentlich verschieden sei ; von einer Er- 
giessung ins Zellgewebe könne wenigstens hier nicht 
die Rede sein, denn die Arme, Vorderarme u. 
Beine seien eher geschwunden als geschwollen, u. 
alle Theile, welche das Stirnbein decken, die Haut, 
das Zellgewebe, die Muskeln u. das tendinöse u. 
meinbranöseGewebe bilden zusammen hier eine dün- 
nere Decke, als, iin gesunden Zustande, u. doch sei 
diese Decke hart , fest u. fixiit. Diese Art von 
Verhärtung komme in England öfter vor, u. schon 
D e n in a n habe bezüglich der von ihm beobachteten 
Fälle erklärt , das Zellgewebe sei nicht nur hart, 
sondern auch trocken; mit welchem letztem Aus- 
drucke er aber natürlich nur habe sagen wollen, 
dass kein Ocdem zugegen sei ii. dass das Zellgewebe 
eher weniger als inehr Flüssigkeit als im natürli- 
chen Zustande enthalte. Er glaube daher, die 
nächste Ursache der Krankh. sei in den festen Thci- 
len zu suchen, u. dass selbst dann, wenn Ergüsse 
im Zellgewebe zugegen seien, nicht diese, sondern 
der besondere Zustand der festen Theile «las We- 
sentliche dieser Krankheit seren. Man müsse da- 
her anerkennen, dass die Sclerose unter dreierlei 
Umständen auftreten könne, nämlich 1) bei Neuge- 
borenen ohne Ocdem , ohne Erysipelas, ohne rothe 
u. blaue Verfärbung; 2) bei Neugeborenen mit Oe- 
dem, Erysipelas oder Verfärbung '); 3) bei älteren 
Kindern u. selbst bei Erwachsenen *) ebenfalls ohne 
Oedem , Erysipelas u. Verfärbung. — - Die Ursa- 
che der Krankheit in dem vorliegenden Falle konnte 
der Vf. durchaus nicht ermitteln. 

Dieses ist der wesentliche Inhalt des sehr lan- 
gen Vortrags des \ f., u. wir bedauern nur, dass 


1) Dpf Vf. Ragt, dir Franzosen behaupteten , het der Im 
Pariser Fimlrlhau«.- so häufigen Srlrrose sei Immer ErvuipeU* 
oder blaue Verfärbung zugegen, darin ist rr aber im Ir'rthume; 
nur ein oder der andre Beobachter hat Aehnliches etwas vor- 
Schnell behauptet. 

2 ) D-r Vf. hat den vnnCruslo bei einem 17jähr. neapolitan. 
Mädchen beobachteten Fall von Sclerose ausffihrlrh besprochen; 
die In Deutschland bei liieren Kindern u. bei Erwachsenen be- 
obachteten Falle habe er nicht gekannt. 

Med. Jabrbb. öd, XXX X. Uft. 2. 


derselbe durch die Entwickelung der Krankheit 
(Schwäche, später Krämpfe in den Händen u. a. w.) 
nicht auf die Idee einer Spinalaflectinn geführt wor- 
den ist. [The Lancet 1842. Seplbr . 3-J ( Eisenmann.) 

850. Ueber ZtllgewebtVerhärtung am Halte; von 
Dt. Joh. Panck, Stadtphysikus in Dorpat. Vf. 
beschreibt unter dieser Benennung, welche dem We- 
sen der Krankheit u. ihren charakterist. Sympto- 
men zu entsprechen scheint, eine eigenthümliche 
Geschwulst am Halse, welche selten vorkommt, sich 
aber so charakteristisch zeigt , «lass sie nicht ver- 
kannt oder mit anderen Krankheiten verwechselt 
werden kann. Sie befindet sich unter der Haut, 
welche ihre Farbe nicht verändert ii. sich über die 
Geschwulst hin- 11 . herschieben lässt, glatt, gleich 
anfangs holzhart , unbeweglich , verliert sich ohne 
bestimmte Abgrenzung in die gesunde Umgebung 
n. verursacht anfangs keine Schmerzen. In den 
meisten Fällen war die Temperatur merklich er- 
höht. Die Geschwulst umfasste entweder den Kehl- 
kopf u. die Luftröhre, u. erstreckte sich vom untern 
Rande der Unterkinnlade bis zum Brustbeine u. 
darüber ; oder sie begann hinter u. unter dem Ohre 
ii. erstreckte sich nach der Wange, zum Schlüssel- 
beine hinab ii. über die Rippen; oder sie sass in 
der Radien höhle , füllte diese ganz aus u. verbrei- 
tete sich in der Richtung der Wirbelsäule. Je wei- 
ter sich die Geschwulst verbreitet, desto mehr er- 
hebt sie sich u. füllt zuletzt den Raum zwischen 
Unterkiefer u. Schlüsselbein ganz aus, so dass das 
Kinn verschwindet u. der Hals unförmlich dick wird. 
Die Haut wird in diesem Falle mehr gespannt, roth 
u. unempfindlich ; die Geschwulst fühlt sich nun 
weit heisser an, wird schmerzhaft u. es treten all% 
Erscheinungen der Entzündung ein. Endlich wölbt 
sich die Geschwulst in der Mitte £ bis 1", wird 
weich ii. dunkel fluctuirend ; die Haut an dieser 
Stelle wird dunkelroth, bläulicht ; «licht neben die* 
sor weissen Erhabenheit bleibt die Geschwulst 
hol/.hart. Die weiche Erhabenheit wird zuletzt spitz, 
bricht auf, ergiesst wenig dünnen, wässrigen, gelb- 
lichten, bisweilen mit Bliitstreifen versehenen Eiter; 
sinkt ein u. hinterlässt in tler harten Geschwulst 
eine Vertiefung mit scharfem , hartem Rande. In 
der grossen Geschw ulst bilden sich auf die beschrie- 
bene Weise mehrere OefFuungen, welche durch die 
holzharte Geschwulst von einander getrennt blei- 
ben. Wenn der Erguss jener eitrigen Flüssigkeit 
auch Wochen lang fortdauert , so bleibt die Ge- 
schwulst doch hart u. unbeweglich , die Oefftumg 
vergrössert sich nicht bedeutend u. der Eiter bleibt 
wässrig. Die Geschwulst wird allinälig kleiner u. 
flacher u. behält ihre eigenthümliche Härte bis zum 
Verschwinden des letzten Restes. Nur in einem 
Falle, wo die Geschwulst in der Rachenhöhle sass, 
ging ein grösserer Theil der Schleimhaut durch Ei- 
terung verloren u. es wurden grosse Lappen bran- 
digen Zellgewebes abgestossen. Die Verhärtung 
nimmt in «len ersten Tagen rasch zu , geht nach 
einigen Wochen in Eiterung über u. braucht zur 
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Heilung 6 bis 8 Wochen. In einigen Fällen wurde 
die Geschwulst ohne Eiterung zertheilt. 

Dass der Sitz der Geschwulst im Zellgewebe 
sei , ergiebt sich daraus , dass dieselbe anfangs 
unsebmerzhaft ist , gleich in die Tiefe dringt u. 
sich über alle am Halse befindlichen Organe ver- 
breiten kann, so dass diese zu einer festen, un- 
beweglichen Masse verbunden werden. Bekannt- 
lich bildet sich in keinem andern Gewebe in kur- 
zer Zeit eine holzharte Geschwulst. Auch lehrte 
in vielen Fällen der Augenschein, namentlich, wenn 
die Geschwulst sich in der Rachenhohle gebildet 
hatte , dass das Zellgewebe verhärtet gewesen ; 
denn als die Schleimhaut zerstört war, zeigte sich 
eine grosse Menge Zellgewebe , welches sich an- 
fangs hart anfiihltc, sich nach u. nach erweichten, 
in grossen Stücken ablöste. 

Die veranlassende Ursache scheint Erkältung 
o. rheumatische Affection zu sein. Bisher wurde 
das Uebel nur bei Erwachsenen beobachtet. — Ge- 
fährlich kann das Uebel durch Vernachlässigung 
u. schlechte Behandlung werden , im Gegentheile 
ist der Ausgang meist günstig. Werden von der 
Geschwulst am vordem Theile Luftröhre , Kehl- 
kopf ii. Speiseröhre eingeschlossen u. zusainmen- 
gedriiekt, so wird das Schlingen u. Athmen oft sehr 
behindert , genannte Organe können von der Eite- 
rung ergriffen werden u. s. w. ; deshalb ist die Ver- 
härtung der Seitentheile des Halses nicht so ge- 
fährlich. — Die Vergrösserung der Geschwulst muss 
durch Verminderung des Säftezuflusses u. des vor- 
handenen entzündlichen Zustandes bald möglichst 
gehemmt werden. Hierzu empfiehlt Vf. den in- 
nern Gebrauch von Salzen , so dass flüssige Stühle 
erfolgen. Ist die Geschwulst heiss , so werden 
Blutegel, selbst zu wiederholten Malen, angesetzt. 
Zur Beförderung der Resorption wird täglich 2 bis 
3mal ^ oder 1 Gran Calomel verabreicht, die Ge- 
schwulst mit Unguent. neapolit. eingerieben u. mit 
lauwarmen Breiumschlägen bedeckt. Alles , was 
nur irgend reizen u. die Entzündung vermehren 
kann, ist streng zu vermeiden. Mit genannten Mit- 
teln wird auch, nachdem sich die Geschwulst von 
selbst geöffnet hat, bis zu ihrer völligen Zertheilung 
fortgefahren. 

Vf. erzählt nun 8 glücklich abgelaufene Hei- 
lungsgeschichten. Die 1. betrifft einen ziemlich 
kräftigen Schneidergesellen von 20 u. einigen Jah- 
ren, bei dem sich unmittelbar nach einem rheumat. 
Fieber mit Nacken- u. Gliederschmerzen die Ge- 
schwulst hinter dem linken Ohre bildete. Der 2. 
Kranke war ein ziemlich kräftiger Soldat von 40 u. 
mehreren Jahren, bei dem sich die Geschwulst vom 
untern Rande des Unterkiefers bis zum Brustbeine 
erstreckte , gegen 3'' breit u. von der gesunden 
Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt war. Kehl- 
kopf ii. Luftröhre waren durch die holzharte Ge- 
schwulst nicht zu fühlen. Pat. konnte nicht or- 
dentlich schlingen , aber gut athmen ; die Stimme 
war gedämpft, fast heiser. Die 3. Kranke warein 


Soldatcnweib von 52 Jahr., welches die Geschwulst 
in der Rachenhöhle hatte. Letztere war gänzlich 
verschwunden u. die hintere Wand lag dicht am 
Gaumensegel ii. war bis zu den letzten Backenzäh- 
nen vorgedrängt, so dass nur noch die Mundhöhle 
vorhanden war, die um £ enger geworden , als sie 
im gesunden Zustande ist. Schlingen u. Athmen 
waren beschwerlich ; Pat. klagte über Schwere u. 
Druck im obern Theile der Brust, in der Richtung 
der Wirbelsäule. Die innere Geschwulst war holz- 
hart u. beim Drucke unschmerzhaft, unbeweglich u., 
nach Aussage der Kranken , durch Erkältung ent- 
standen. 

Vf. führt noch aus C a s p e rs Wochenschr. 1S40, 
Nr. 46 u. 1841, Nr. 18 zwei, unter anderen Namen 
von Bermannu. T i mp e mitgetheilte Krankheits- 
fälle an , welche er als Zellgewebsverhärtung am 
Halse vindicirt u. deren Behandlungsweise er tadelt. 
Sie befinden sich in unseren Jahrbb. Bd. XXXI. 
S. 155 ii. Bd. XXXIII. S. 312. Andere, ebenfalls 
hierher gehörige Fälle, die unserin Vf. entgangen 
zu sein scheinen, ihn aber überzeugen können, «lass 
dieses Uebel nicht so gar selten vorkomme, findet 
er am Ende des letzten Auszuges S. 313 verzeich- 
net. [Zeit »ehr. für die ges. Med. Bd. XX. Hft. 1.] 

( Voigt.) 

851. Fall von Zellgewebsverhärtung mit beträcht- 
licher Eiterung ; von Dr. And r. Gottschalk in 
Cöln. 

Rin kräftiger Mann von 30 Jahren , der, ausser 
an einem Tripper, niemals erkrankt war, bekam nach 
zugelassener Erkaltung eine beträchtliche Geschwulst 
an der rechten Seite des Halses. Sie sass }/* vom 
ZitzenfortsaUe , in der Richtung des Kopfnickers, 
war länglichrund, nicht heiss, so gross wie j Entenei, 
von der Mitte nach der Peripherie hin sich verfla- 
chend, scharf umgrenzt , mit verschiebbarer, unverän- 
derter Haut. Vorzüglich in der Nacht hatte Pat. reia- 
sende, stechende Schmerzen gehabt, welche bia weilen 
die entsprechende Seite des Kopfes eingenommen. Bevor 
Pat. in des Vf. Behandlung kam, war er mit Aderläs- 
sen u. Salzmixturen behandelt worden; auch batte man 
Einstiche in die Geschwulst gemacht. Die Lancette 
war nur schwer eingedrungen, u. der Blutverlust er- 
streckte sich nicht über wenige Tropfen. — Die .Ge- 
schwulst wurde in den folgenden Tagen heiss , gleich 
hart u. grösser; die Schmerzen Hessen nach. Aus der 
gemachten Oeflnung kam eine halbe Tasse voll Eiters; 
die eingeführte Sonde drang bis in die Gegend des 
Kehlkopfes. Man schnitt daselbst ein, worauf viel Ei- 
ter ausfloss, die Geschwulst unsebmerzhaft u. flacher 
wurde. Man wiederholte die Einschnitte mit gleichem 
Erfolge bis zur Heilung, die bei dein gleichzeitigen 
Gebrauche von Cataplasmen, des Ung. cinerei, Emplastri 
de g&lb. croc. u. endlich der China nach 6 Wochen 
erfolgte. * 

Dass diess Uebel die von Panck (s. den vori 
gen Aufsatz) beschriebene „Zellgewebsverhärtung am 
Halse“ ist, kann nicht bezweifelt werden. Vf. spricht 
sich gegen den von Panck empfohlenen Gebrauch 
des Mercurs, wie auch gegen die eingreifende Anti- 
phlogosis aus. In seinem Ealle nützten Biutentzichun- 
gen nicht; erweichende Mittel scheinen ihm die nütz- 
lichsten u. Einschnitte erst später, um Eitersenk ungen 
zu verhüten, zweckmässig, [tbid. Bd. XX. Hft. 4.1 

(.Voigt.) 
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852 . Ein Fall von Pimelilis ; von Kail ton 
Gill (Edinb. med. and surg. Journ. 1842. July). 
Die Engländer bezeichnen mit dein Namen Pimelitis 
die verbreitete Zellgewebsentzündung , u. in dem 
vorliegenden Falle ist diese Zellgewebsentzündung 
mit der sogenannten Phlegmasia alba dolens iden- 
tisch, nur dass sie am Arme vorkam. 

David Williamston, 40 J. alt, von robustem Kör- 
per u. grosser Muskelkraft, in einer tiefen, feuchten 
Gegend wohnhaft, wurde von reiisenden Schmerzen 
im Rücken befallen, die er einer Verkeilung zuschrieb. 
Man lies ihm reichlich Ader u. gab Purgirmittel. Da 
er darauf nicht besser wurde, im Gegentheil der ganze 
Arm bis zur Achsel stark anschwoll, so ward am 10. 
Febr. Dr. Gill gerufen. Dieser fand die Armgo- 
sch willst an manchen Stellen hart , an anderen weich, 
als wenn Eiter darin wäre; wenn der Arm bewegt 
wurde, so schmerzte er sehr u. war betäubt. Der 
Puls schwach , 80 Schläge zählend. Das Gesicht ein- 
gefallen u. ängstlich; Schwindel u. Neigung zur Ohn- 
macht, wenn der Kranke den Kopf vom Polster erhe- 
ben wollte. Die Zunge belegt u. trocken. Gill 
machte einen Einschnitt in eine weiche 8telle der Ge- 
schwulst , worauf aber blos eine rölhlicht gefärbte 
Lymphe Busfloss. Er verordnete eine halbe Drachme 
Calomel, 2 Gran Opium u. 2 Scrup. Kreide in 6 Pul- 
ver zu theilen u. dem Kranken jede vierte Stunde ein 
Pulver zu geben. Den Leib nölhigenfalls mit Colo- 
quinthen- Pillen zu öffnen. Ein oder zwei Tränke, be- 
stehend aus vollen Dosen der Kamphcrmixtur , Salpe- 
ter u. Spiritus Minderen vorm Einschlafen zu neh- 
men, um die Unruhe u. die Typhomanic zu bekämpfen. 
Zur Diät Pfcilwurzcl u. Fleischbrühe mit kleinen Quan- 
titäten Ale oder Porter zum Getränke. Der Arm 
wurde in einen erweichenden Umschlag von Leinsa- 
mcnmehl geballt u. etwas hoch gelegt. Am 14. Febr. 
waren die Symptome noch dieselben , mit Ausnahme 
leichter Abendexacerbationen. Alle die obigen Mittel 


waren bis zu diesem Tage regelmässig fortgebraucht 
worden ; nun aber erschienen Speichelfluss u. heftige 
dysenterische Symptome. Deshalb wurden alle bishe* 
rigen Arzeneien bei Seite gestellt u. dafür verordnet. 
IV Tincturae opii drachiti. semis, Vini ipecac. gtt. 15, 
Potassae nitratis gr. 5 , Aquae fontan. unc. unam ; 
fiat haustus subinde sumendus. Am 16. Febr. hatte 
die Geschwulst stark abgetiominen u. man fand nun 
die grossen Venen unter der Haut stark ausgedehnt 
u. hart als wie mit Wachs gefüllt. Puls 65; Zunge 
feucht; Anorexie, aber kein Schwindel u. keine Angst 
mehr vorhanden; der Alhem leichter u. weniger beeilt; 
leichte Durchfälle, die sich durch Opium bemeistern 
Hessen, fy infus, cinchonae libram unam , Quinii sul. 
pbur. gr. 8 , Sod. carbon. dracbm. duas ; fiat mis- 
tura, cap. cyatbum ter in die. Am 20. Tage war 
die Besserung fortgeschritten , es wurde die tonische 
Mixtur wiederholt u. Oleum camphoratum zum Ein- 
reiben verordnet. Am 26. war die Krankheit beinahe 
vollständig verschwunden, die Venen konnte man nicht 
länger mit den Augen oder mit dem Finger verfolgen. 
Stärkende Diät u. leichte Bewegung in freier Luft. Am 
8. .März befand sich der Kranke vollkommen wohl u. 
gewann schnell sein Fleisch wieder, nachdem er ia 
der Krankheit 80 bis 90 Pfund an Gewicht verloren 
batte. 

Der Vf. bemerkt, dass in diesem Falle die Phlebi- 
tis Folge der Zellgewebsentzündung gewesen sei, da 
am andern Arme eine leichte Zellgewebsentzündung 
ohne Affection der Venen vorhanden gewesen , u. da 
bekanntlich jede heftige Entzündung des Zellgewebes 
sich auf die Venen verbreite. Die Venenentzündung 
konnte hier aber erst bemerkt werden, nachdem der 
Arm eingefallen war. (Die Symptome des Allgemeinbe- 
findens deuteten schon auf der Höhe der Krankheit 
auf Phlebitis hin.) Gill verwirft in solchen Fällen 
mit Recht die örtl. u. allgem. Blutentleerungen, oder 
will sie nur auf Ausimhmsfälle beschränkt wissen. 

( EUenmann .) 
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853 . Leber Asphyxie in Folge von Hals wunden ; 
von Dr. Gabriel Stokes. Einen ähnlichen Fall, 
wie ihn Mr. Houston im 5. Bande <lcr Dublin 
Hospit. Reports mitgetheilt hat, beobachtete neuer- 
dings Dr. St., u. er findet sich veranlasst, ihn zu 
veröffentlichen, weil man bei Halswunden, die sich 
Selbstmörder beibringen , immer noch geneigt ist, 
die Grösse der Gefahr ausschliesslich nach den Ver- 
letzungen zu messen, welche die grösseren Blut- 
gefässe erlitten haben, u. eben deshalb bei der tie- 
fern anatom. Lage , die jene Gefasst im obern 
Theile des Halses haben , Verwundungen dieses 
Theiles für minder gefährlich hält. 

Den 29. Juli 1840 wurde Vf. zu Stephau Kelly ge- 
rufen, der sich im Delirio eine Halswunde beigebracht 
haue. Seit der Verwundung waren kaum 15 Minuten 
verflossen u. dennoch fand Vf. nur noch eine Leiche, 
deren Anblick aber gewisse Eigenthümlicbkeiten darbot, 
die ihn zu der Verrouthung führten, der Verwundete 
sei nicht in Folge der Hämorrhagie , sondern asphyc- 
tisch gestorben. Die 3 '' lange , runde , vielfach zer- 
fleischte, klaffende Wunde befand sich nämlich im ober- 
sten Theile des Halses, das verlorene u. in einem Ge- 
fässe aufgesammelte Blut betrug nicht mehr als 8 bis 
10 Unz., das Gesicht der Leiche war livid , die Lip- 
en waren blau, die Augen hell u. glänzend. Bei na- 
erer Untersuchung fand sich, dass die Wunde schief 


zwischen der CartiL thyreoidea u. dem Os hyoideum 
hiiidurchging u. der rechte Flügel des letztem von 
dein übrigen Knochen abgetrennt war. Die Verbin- 
dung zwischen der Epiglottis u. dem Zungenbeine war 
durch den Schnitt vollkommen aufgehoben , u. jener 
Knorpel lag, 1 mit seiner 8pitze die hintere Wand des 
Pharynx berührend, platt über der Rima glottidia weg, 
so dass er diese vollkommen schloss ; — mit dem Fin- 
ger hinweggehoben fiel er immer wieder in seine Lage 
zurück , wenn man ihn freiliesa. Ein früher ange- 
langter Arzt, Mr. O’Rcilly, berichtete, wenige Minu- 
ten nach der Verwundung habe das Herz noch schwach 
pulsirt u. man habe noch kurze Zeit schwache convul- 
sivische Anstrengungen zum Athmen mit beträchtlicher 
Anschwellung der Halsvenen bemerkt. — 5 Stunden 
. m. fand man das Gesicht noch immer livid, den 
örper schon vollkommen kalt u. starr. Eine noch- 
malige Exploration der Wunde ergab, dass die Ver- 
bindungen zwischen Zungenbein u. Schildknorpel u. 
die Lig. glosso-epiglottica getrennt , das Lig. thyreo- 
epiglott. aber unversehrt war, so dass der Kehldeckel, 
in den Pharynx herabgefallen, die Rima glottidia voll- 
kommen bedeckte. Die äusseren Jogularvenen waren 
unverletzt u. strotzten von schwarzem Blute; unversehrt 
waren auch die Carotiden u. inneren Drosselvenen 
sammt den diese Gefässe begleitenden Nerven. Zer- 
schnitten dagegen waren: die Art. lingualis u. thyreoi- 
dea, sammt dem Nerv, lingualis. — Bei Eröffnung 
des Thorax collabirten die Lungen, u. die entweichende 
Luft hob den Kehldeckel; die Lungen gesund u. mit 
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Blut nicht sonderlich überfüllt; der rechte Vorhof u. 
die rechte Herzkammer , ebenso wie die Kranzvenen 
des Herzens von schwarzem Blute strotzend. Die Un- 
terleihseingeweide gesund , Magen u. Gedärme auffal- 
lend comrahirt. — Die Kopfhöhle wurde nicht ge- 
öffuet. 

Mr. Houston, in dem ohen angeführten Falle, 
rettete seinem Kranken dadurch für den Augenblick 
das Leben, dass er sogleich in die Wunde griff u. mit 
dem Finger die Epiglottis emporhielt; zu rechter Zeit 
angewandt hätte dieselbe Manipulation im vorliegenden 
Falle ein gleiches Resultat haben können. [Z>u6fm 
Journal. Sr. 55. 1341.] ( Krctxschmar .) 

854. Heilung einer Halswunde , wobei die Caro- 
tis externa u. die Speiseröhre verletzt waren ; von Dr. 
Mich. Engel, k. k. Kreiswundarzt u. Operateur 
zu CzernoMitz in Galizien. 

Die mit dem Messer beigebmebte Wunde war 5J" 
lang u. erstreckte sich halbmondförmig vom Uiuerkie- 
ferwinkel abwärts zum Kehlkopfe. Schon waren 9 
bis 10 Pfund Blut vergossen u. immer strömte es noch 
hervor , ohne dass man die Gefässmiindungen gleich 
finden konnte. Der Operateur unterband daher zwei 
in Masse gefasste Bündel Weichtheile , wobei die Ar- 
ter. tbyreoidea super, u. die getrennte Carot externa 
mitgefasst waren. Der Muse, steruocleidoma»t. war 
quer ein-, der Omobyuideus u. der Scalen, antic. wa- 
ren durchgeschnitten. Auch der Oesophagus hatte eine 
Querspalle, durch welche verschluckte b lus.'i“keit wie- 
der hervorkam. Nachdem die klaffende Wundo mit 
mehreren Heften der Kuupfnaht war vereinigt worden, 
gab man der Pnt. die Seitenlage, nährte sie durch 
Klystire von Fleischbrühe mit Eidotter u. stillte ihren 
Durst durch öfteres Befeuchten der Zunge mit Limo- 
nade oder Wasser. Das eintretende Fieber steigerte 
sich so, dass man den 4. Tag Blutegel an die Schlafe 
legen u. ein eröffnendes Klystir geben musste. Die 
mit kalten Umschlägen behandelte tVunde war den 5. 
Tag_ schmerzlos, eiterte den 6. Tag stark, liess den 
17. Tag von dem Genossenen nichts mehr durch u. 
war den 43. vollkommen vernarbt. Pat. , die den 
7. Tag. wegen öftern Aufsrhreckens im Schlafe u. 
wegen Zuckungen , Abends 1 Gran Opium genommen 
hatte, sah 15 Monate nach dem geheilten Vorfälle ge- 
sunder aus , als zuvor. [Ocsterr. med. fVuchcnachr. 
1842. Sr. 22.] (folgt-) 

855. Penelrirende Brustwunde ; beobacht, vom 
Kreisphys. Dr. Wiessner zu Heytleknig. 

Am 11. Decbr. 1841 wurde ein 26 Jahr alter, kräf- 
tiger Landmann bei dem Uebcrgange über die man- 
sche Grenze von einem russischen Grenzwächter mit 
einer Flintenkugel durch die Brust, u. mit einer zwei- 
ten durch den linken Oberschenkel geschossen. Die 
erste Kugel war an der rechten Seile des Brustkastens 
zwischen der 3. u. 4. Rippe eingedrungen, hatte den 
ohern Theil des rechten Lungenflügels durchbohrt u. 
durch die Fossa infraspinata des rechten Schulterblat- 
tes ihren Aufgang genommen. Die zweite Kugel war 
durch die Musculatur des linken Oberschenkels, unge- 
fähr in der Milte desselben, hindurchgegangen, ohne 
das Os femori* zu berühren. Unmittelbar nach erlit- 
tener Verwundung hatte der Verletzte Blut ausgehu- 
stet, auch eine nicht unbedeutende Menge desselben 
aus der vordem Brustwunde verloren Bei der am 
Abend des 12. durch den Vf. angcstcllten ersten Ex- 
ploration beklagte »ich der Verwundete über Angst, 
Druck u. Spannung in der verwundeten Seite, athniete 
schnell u. mit grosser Beschwerde n. hustete fortwäh- 
rend mit geringen Unterbrechungen geronnenes Blut 
aus , wahrend aus der Wunde zuweilen schaumiges 
Blut mit Gezisch hervordrang. Vf, verordnete dem 


Verwundeten einen Aderlass, der Tags darauf wieder- 
holt wurde, innerlich ein Dec. alth. mit Kali nitric. u. 
Kali sulphur. , ins Getränk Crem. tart. , liesa ihn mit 
der Brust hoch lagern, in die Wunde selbst aber, tim 
das geronnene Blut au» derselben zu entfernen , öfter 
Einspritzungen von einem Aufguss der Herb, hyosc. 
u. Flor. malv. machen, u. empfahl dem Kranken Beob- 
achtung der höchsten Ruhe, insbesondere Vermeidung 
alles Sprechens, so wie des Genusses warmer Speisen 
u. Getränke. Uebrigens wurden beide Wunden , so- 
wohl die der Brust, als des Oberschenkels, nur mit 
Plumaceaux bedeckt. Die obengedachte Lagerung des 
Verwundeten beförderte den fortwährenden Abfluss von 
Eiter aus der vordem Oelfnung der Brustwunde u. 
verhinderte einen Eitererguss in die Brusthöhle. An 
der bisher eingeschlagcnen einfachen Behandlung wurde 
nichts geändert. ln der Thal genügte sie auch, 
nach 4 Wochen zuerst die hintere Wunde am Schul- 
terblatte, durch welche die Kugel herausgegangen war, 
nach 8 Wochen über auch die vordere Brustwunde, so 
wie die des Oberschenkels zur Vernarbung zu bringen* 
[Catpcr'a Wochen* ehr. 1842. Nr. 48.] ( Brachmann.) 

856« Stichwunde des Magen» ; beobachtet von 
Dr. Reinhold, künigl. griech. Bataillonsarzte 
1. Classe in Athen. 

Ein Lanzenreitcr ward am Abend des 10. Decbr« 
1821 mit einem kurzen sihmalen Messer in den Un- 
terleib gestochen, verfolgte, im Augenblicke der Ver- 
wundung nur einen leichten Schmerz spürend , den 
Thäter einige Schritte weit u. sank dann plötzlich un- 
ter heftigem Erbrechen zusammen. Sogleich in das 
Hospital getragen klagte der Verwundete bei vollem 
Bewusstsein u. normalem Pulse nur über einig« Ue- 
belkeil; aus der uiu äussern Rande des linken Muse, 
rectus abdomin. in der Mitte zwischen Process. xy- 
phoid. u. Nabel befindlichen , kaum einen halben Zoll 
breiten, schräg aufwärts dringenden Wunde hing ein 
Stück Netz von der Grösse einer Haselnuss hervor. 
Vf. brachte dasselbe zurück, machte einen starken 
Aderlass u. verordnete Mandelmilch zum Getränk. 
Uin Mitternacht erbrach sich Pat. noch ein Mal, brachte 
aber sonst die Nacht ruhig zu. Allein gegen Morgen 
wurden plöulich mehrere Pfund theils flüssigen, theils 
geronnenen Blutes ausgehrochen , Eiskalte verbreitete 
sich über den ganzen Körper u. der Tod schien un- 
ausbleiblich. Es unterlag nun keinem Zweifel mehr 
da«s der Magen verletzt sei. Vf. untersagte darum 
dem Verwundeten streng, auch nur einen Tropfen h'lüs- 
►igkeit zu sich zu nehmen, u. bedeckte die Wunde mit 
in kaltes Wasser ge auchten Comprcssen. Pat. erbrach 
sich nun wider alles Erwarten nicht wieder, enthielt 
sich trotz des quälenden Durstes, den er nur durch öf- 
teres Au.-spülen des Mundes zu beschwichtigen suchte, 
24 Stund, lang alles Trinkens u. bekam nach Appli- 
cation eines Kly-tires LeibcsÖfTnung, mit welcher Mas- 
sen geronnenen Blutes abgingen. In den nächstfolgen- 
den 5 Tagen erhielL Pat. nichts als kleine Portionen 
milder säuerlicher Getränke. Ain 8. Tage ergossen 
sich einige Unzen gutartigen Eiters aus der Wunde 
u. dieselbe eiterte von nun an 4 Wochen lang Afa 
sie sich hierauf schloss, blieb noch eine brtichahnliche 
Hervortreibung zurück, welche indes» durch gelinde 
Compression rasch beseitigt wurde. Nach 7wöchent- 
licher Behandlung konnte der so schwer Verwundete 
seinen Dienst als Lanzenreiter wieder antreten u. hat 
denselben seitdem versehen , ohne die mindeste Be- 
schwerde zu empfinden. [ Ibid . 1843. Sr. 15.] 

( Brachmann .) 

857. Geheilte penetrirende Bauchverletzung. Mit- 
theilnng von VVolffgram zu Berlinchen. 

Ein lljähr. Knabe, der die Schweine auf dem 
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Felde hütete , wurde von einem Zuchteber angefallen 
u. schwer verletzt. Vf. alsbald hinzugerufen fand in 
der linken Seite des Unterleibes, 1 Zoll seitwärts vom 
Nabel, die Baachbedeckungen durch eine äusserlich 
5 bis 6, nach innen 4 Zoll lange Wunde dergestalt zer- 
rissen , dass der .Magen , das eingerissene Netz , das 
Colon transversum u. eine beträchtliche Partie der 
dünnen Gedärme ausserhalb derselben lagen u. von 
dein Verletzten mit beiden Händen zurückgehalten wer- 
den mussten. Ausserdem batte der Knabe noch' an 
der äussern Seite des linken Oberschenkels eine bis 
auf den Knochen dringende, 5 Zoll lange Wunde, u. 
dicht daneben eine rundliche Verletzung von der Grösse 
eines Zweigroachenstückes. Vf. reinigte nun zuvör- 
derst die Wunden u. vorgefallenen Eingeweide sorg- 
fältig mit lauem Wasser, brachte dann den Dünndarm, 
hierauf das Netz zugleich mit dem Dickdarme u. zu- 
letzt den Magen in die Bauchhöhle zurück , vereinigte 
die Bauchwuude mit fünf blutigen Heften u. dazwi- 
schen geleg'en Heftpflasterstreifen, suchte diesem Ver- 
bände durch eine dem Zwecke entsprechende Binde 
noch mehr Festigkeit zu geben u. bedeckte zuletzt das 
Ganze mit kalteil Umschlagen. Auch die Schenkel- 
wunde musste wegen ihrer Tiefe durch die blutige 
Naht vereinigt werden. Ausserdem erhielt Pat. zwei- 
stündlich 2 Gr. Calomcl u. am folgenden Morgen noch 
Blutegel auf den Unterleib. Bei dieser Behandlung 
verloren sich die ohnehin massigen Leibschuierzen ti. 
Fieberbewegungen bereits am 4. Tage. Der angelegte 
Verband wurde durch eine Mischung aus Essig, 
Branntwein u. Honig stets feucht erhalten. Am 6. Ta- 
ge hatten sich die Wunden so weit vereinigt, dass 
die Hefte ausgezogen werden konnten. Die Leibes- 
ÖfTnung ging ohne alle weitere Nachbüife in natürlicher 
Weise von Statten. Ara 14. Tage war der Knabe 
schon so weit hergestellt , dass er, mit einem Schnür- 
leibe versehen, wieder umhergehen konnte. Bald dar- 
auf genas er vollständig. [Ibid. 1842. Nr. 35 ) 

(Brachmann.) 

858. Bauchwunde mit JJamvorfall ; beobacht, 
von Dr. Rein ho Id, königl. grieeb. Bataillonsarzte 
1. Classe in Athen. 

Ein Lastträger erhielt einen Stich in den Unter- 
leib. Bei Entkleidung desselben fand sich , dass der 
Stich nach oben u. aussen dicht neben der Innern 
Mündung des linken Leistenkanales eingedrungen war. 
Der Stichkanal zeigte sich so eng , dass nicht einmal 
der kleine Finger* in denselben eingeführr werden 
konnte, dennoch hing eine fusslange, hochrothe , von 
Lufi ungemein ausgedehnte Schlinge des Dünndarmes 
aus ihm hervor. Inzwischen hatte sich der Verwun- 
dete weder bisher erbrochen, noch klagte er übcrUc- 
belkeiten. Nachdem Vf. die W'unde mittels eines ge- 
knöpften Bisturi in der Richtung nach aussen hin et- 
was erweitert halte, brachte er den Vorfall mit Leich- 
tigkeit zurück, vereinigte dann die Wnndränder durch 
einige dicht an einander u. tief durchgeführte Hefte 
u. bedeckte sie mit Charpie u. Heftpflastern. Eine 
massig antiphlogistische Weiterbehandlung genügte, 
den Mann binnen 4 Wochen so weit hcrzustellen, dass 
er wieder Lasten trogen konnte , denn ein Gefühl von 
Spannung u. Zerrung , welches derselbe noch längere 
Zeit in der Gegend der vernarbten Wunde empfand, 
hinderte ihm nicht daran. Auch bei dieser Gelegen- 
heit fand Vf. die schon oft gemachte Beobachtung be- 
stätigt, dass der Dünndarm mit peinlicher Gewalt ge- 
drückt n. geschoben werden kann , ohne Schmerz zu 
erregen. — Mehr zu schaffen als der eben mitgetheilte 
Fall machte folgender. Ein Soldat ward eines Abends 
in trunkenem Zustande durch einen Messerstich in 
die Seite verwundet. Als man ihn in das Spital 
brachte, hing linkerSeits dicht unter dem vordem Ende 
der 11. Rippe das Netz in Faustgrösse hervor. Trotz 


der Engigkeit der Wunde, die kaum dem Zeigefinger 
den Eingang verstattete, gelang es doch dem Vf., 
wenn auch nicht ohne grosse Schwierigkeiten, die vor- 
gclällene Netzpartie zurückzubringen , ohne dass er 
nöliiig halte, die Wunde zu erweitern. Hierauf hef- 
tete er, da keine Zeichen von Darmverletzung vorhan- 
den waren, die Wunde genau zusammen u. überliess 
den Verwundeten seiner Neigung zum Schlafe. Schon 
glaubte man durch Anwendung einer strengen allge- 
meinen Anliphlogose alle Gefahr beseitigt zu haben, 
als Pat. am Morgen des 5, Tages nach einer raschen 
Wendung auf die gesunde Seite plötzlich einen hefti- 
gen Schmerz in der Tiefe der Wunde mit dem Ge- 
fühle, als sei daseib>t etwas zerrissen u. als habe sich 
eine Flüssigkeit in die Unterleib'höhle ergossen, em- 
pfand , zu deliriren begann u. Harn u. Darmkolh un- 
willkürlich abgehen floss. Der Tod schien nicht mehr 
fern, als wider alles Erwarten der von kaltem Schweisse 
bedeckte Körper wieder warm wurde u. einige lichte 
Augenblicke eintraten. Ein sofort gereichtes Opiat 
bewirkte mehrstündigen Schlaf, aus welchem der Kranke 
zwar nicht mit ganz freiem Bewusstsein, aber doch in 
einem weit bessern Zustande erwachte. Die Wunde 
fing nun wieder an zu eitern u. der bisher statt ge- 
fundene, jauchige Durchfall hörte auf. War das Netz 
auch noch längere Zeit als fester Ballen durch die 
Bauchdecken hindurchzufühlen, so zeigte sich doch der 
Unterleib weder schmerzhaft, noch aufgetrieben. Bei 
allmälig reichlicherer Diät genas der Verwundete bin- 
nen 7 Wochen körperlich u. geistig vollkommen. Of- 
feubar war hier in dem länger der Luft ausgesetzt ge- 
wesenen Theile des Netzes Eiterung, jedoch so lang- 
sam entstanden, dass Darm u. Netz mit einander hat- 
ten verwachsen können , wodurch ein den Tod brin- 
gender Erguss in die Unterleibshöhle verhütet worden 
wur. [Ibid. 1843. Ar. 14.] ( Brachmann .) 

859. Exstirpation eines beträchtlichen carcino- 
mnlösen Stückes des Intestin, rectum ; mitgetb. von 
Dr. Da Gamin zu T riest. 

Eine Dienstmagd, verheiratbet u. 66 J. alt, war 
seit lange von heftigem Tenescuus heimgesucht u. halte 
schon seit Monaten keine compacten Faeces, sondern 
nur flüssige, gelblichte, zuweilen schleimige u. mit 
Blut gemengte Materien entleert. Auch klagte .sie über 
Gefühl von Schwere, Beängstigung, Kolikschmerz, 
Ekel , Erbrechen , über Brennen nach jedesmaliger 
Entleerung u. über stechende, bis zur Basis des Kreuz- 
beines sich erstreckende Schmerzen , zuweilen auch 
über Slrangurie, meistens aber war nur Brennen beim 
Uriniren zugegen. Das Leiden war für Ruhr gehalten 
worden, Vf. aber entdeckte b«i näherer Untersuchung, 
dass man es mit Carcinom des Rectum zu thun habe. 
Der After erschien wie durch eine innere Gewalt vor- 
getrieben , die sternförmigen Falten desselben waren 
verschwunden, die Apertur, stets geöffnet, gestattete 
aber kaum das Einbringen des kleinen Fingers, die 
Ränder waren aufgesprungen u. bluteten. Noch ein- 
efübrtem Finger fand sich , dass der ganze Umfang 
es Rectum verhärtet, knotig, exeoriirt u. schmerz- 
haft war. Mittels des in die Vagina eingebrachten 
Fingers kounle die Grosse , die beträchtliche Härte 
der Geschwulst, so wie die ungefähr 4" haltende 
Ausdehnung derselben genau wahrgenomroen werden. 
Dem Vf. schien die Exstirpation das einzige Hülfsmit- 
tel zu sein. Die Kranke wurde, behufs derselben, in 
die beim Seitensteinschnitte gewöhnt. Lage gebracht 
u. das Perinaeum mittels eines in die Vagina geführ- 
ten Fingers durch einen Gehülfen fixirt. Vf schnitt 
hierauf mittels eines convexen Bisturi zu beiden Sei- 
ten des Afters u. in halbmondförmiger Richtung in die 
gesunde Haut ein, verfolgte dann den Einschnitt einen 
Zoll tief, u. trennte die Sphincteren u. das zwischen 
Vagina u. Rectum liegende Zellgewebe. Die Blutung 
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aus beiden unteren durchschnittenen Hätnorrhoidalar- 
terien u. der verletzten Pudcnda ext. wurde durch 
Torsion beseitigt. Die theils durch die Scheere, theils 
durch das Messer isolirte Geschwulst wurde etwas nach 
abwärts gezogen u. mittels der erstem einen Drittel 
Zoll von der gesunden Haut ab weggenommen. Nach 
Wegnahme derselben drangen mehrere voluminöse 
Stückchen Darmkoth aus der Wunde, die Schleimhaut 
aber entfaltete u. verlängerte sich in dem Grade, dass 
sie bis an die ausseren Wundränder vorlag. Sie 
wurde durch einen blutigen Heft am Perinaeum befe- 
stigt ii. die Wunde dann mit kalten Bähungen bedeckt. 
Die Kranke wurde während der Operation ohnmäch- 
tig, zu Bett gebracht aber u. zweckmässig behandelt 
erholte sie sich bald wieder. Am Abende desselben 
Tages war sie fieberfrei u. ruhig, der After hatte 
fortgefahren , Koth zu entleeren. Die sonst ziemlich 
grosse Wunde hatte nach Annäherung der Schenkel 
sich bedeutend verkleinert. Der Kranken wurde Li- 
monade ii. leichte Brühe gereicht, mit den kalten Bä- 
hungen dabei continuirt. Bis zum Abende des 3. Ta- 
ges ging Alles gut, mit die>em aber fand sieb Bren- 
nen der Wundränder, Röthung derselben u. bleiartige 
Färbung der Eiterflächc ein. Auch die ans Peri- 
naeum geheftete Schleimhaut erschien geröthet. Es 
zeigten sich Fieber u. Erscheinungen einer beginnen- 
den Darm - u. Bauchfellentzündung. Durch genügende 
Antiphlogose wurde die Gefahr gehoben, vom 6. bis 
18. Tage trat Besserung ein , die Wunde hatte ein 
gutes Aussehn, die Haut begann gegen die Mucosa 
hin zu vernarben, die Darmcntleerungen gingen zwar 
unwillkürlich, aber unter Gefühl der Krankenab; spä- 
ter trat eine neue Verschlimmerung ein, es erschien 
profuse Diarrböe u. übles Ausschn der Wunde. Bei 
constatirtem Verdachte vorausgegangener Syphilis 
wurde die Kranke von hier an antisyphilitisch behan- 
delt, u. binnen Kurzem vollständig geheilt, [///in. 
univ. di Medic . Mag". e Giugno 1841-J (Urban.) 

860. Zwei Fälle von Laparotomie. 

1) Laparotomie wegen Darm-Invagination. Der 
Bauer J. K., 36 Jahr alt, atrabilarischer Constitution, 
nicht gross, aber kräftig gebaut, guter Arbeiter, aber 
noch besserer Esser u. Trinker , wurde im Mai vori- 
gen Jahres nach einem kalten Trünke sauren Mostes 
bei erhitztem Körper plötzlich von heftigen Kolik- 
schmi'rzen befallen, die bald so heftig wurden, dass 
sich Pat. auf der Erde herumwalzte u. laut schrie. 
Das dauerte mit wenigen Unterbrechungen mehrere Mo- 
nate hindurch fort, bis sich Pat. endlich im Juli in das 
Spital aufnehmen liess. Sein Zustand war folgender: 
gclbiichto Gesichtsfarbe, ziemliche Abmagerung, zu 
unbestimmter Zeit , doch seihst Tage lang aussetzend, 
kamen heftige Kolikschmerzen, obwohl nicht mehr von 
der frühem Heftigkeit , an verschiedenen Stellen des 
Bauches, bald längere, bald kürzere Zeit anhaltend. 
Immer hatte er, mochten die Schmerzen da sein, oder 
nicht, täglich 2 bis 8 Ausleerungen, welche aus Klümp- 
chen geronnenen Blutes, Eiter, Schleim u. Fäcalma- 
terie gemischt waren, letztere nur in kleinen Parti- 
kelchen. Der Bauch nicht gross, nicht anfgetrieben, 
allein bald hier, bald dort, namentlich in der linken 
Regio hypogastrica, einzelne wurstförmige 2—4" lange 
Aufwulstungen; fast beständig war eine solche der 
Lage des S rornanum entsprechend zu fühlen. Diesel- 
ben gaben bei der Percussion einen hellen tympaniti- 
seben Ton. ln der Hauptsache fühlte sich der Bauch 
prall an u. war namentlich an jenen Stellen empfind- 
lich. Kein Fieber, Harnabgang regelmässig, Appetit 
gut, doch verursachten die genossenen Speisen zuwei- 
len Loibschmerzcn. Eine sorgfältige Exploratio per 
anum liess nichts Abnormes entdecken. Das Leiden 
wurde daher für chronische Enteritis mit theilweiser 
Exulceration der Darmschleimhaut gehalten. Daher 


Blutegel an den Bauch, Oelemulsionen , kalte Leinsa- 
mendecoct-Klystire. Bei hierdurch erlangter Minderung 
der Schmerzen blich gleichwohl die Beschaffenheit des 
Bauches u. der Stuhlniisleerungen dieselbe. Bei stär- 
kerer Auftreibung der Darmpartien Emulsionen mit 
Asa foetida, kalte Fomente über den Leib u. kalte 
Wasserklystire. Dass die Auftreibungen wirklich Darm- 
partien seien , gab sieb den untersuchenden Fingern 
um so deutlicher zu erkennen, da sie sich ganz nach 
dem Gange des Motus peristalticus unter dem Finger 
verkleinerten u. vergrös?>erten. Wiederholte Untersu- 
chungen des Mastdarmes gaben nie ein Resultat. In- 
ders waren die Darinausleerungen seltener u. fäculen- 
ter, die Schmerzen milder, u. so verliess Pat. das 
Spital. Vf. hörte nichts wieder von ihm bis zu Kode 
October. In der Zwischenzeit habe er sich ziemlich 
wohl gefühlt, doch seien die Schmerzen zuweilen wie- 
dergekehrt, u. Pat. habe manchmal die Empfindung 
gehabt, als ob etwas im After stecke. Bei eigner 
Exploration sei er mit dein Finger gegen einen runden, 
weichen Körper von der Grösse einer welschen Nuss 
gekommen, nach dessen Zurückschieben der Drang 
aufgebort habe. In der Nacht, bevor Pat. den Vf. 
wieder rufen liess, habe er nach reichlichem Genüsse 
jungen Weines u. darauf folgender Erkältung wieder 
Schmerzen u. Drang bekommen , der Körper habe sieb 
tiefer gesenkt, u. sei unter heftigem Drängen mehr- 
mals als eine dunkelrothe, gefaltete Geschwulst von 
der Grösse eines Apfels vorgefallcn. Der Bauch stark 
Qufgetriebcn, die früher bemerkten Darmauftreibungen, 
namentlich in der linken Regio hypogastrica, wieder 
sichtbar; der Ton allenthalben tympanitisch, der Hauch 
nicht sehr empfindlich. Bei der Untersuchung des 
Rectum fand Vf. 2\‘* nach innen eine rosettenartig 
gefaltete weiche Geschwulst von der Grösse eines 
massigen Apfels, diese Beckengegend ziemlich ausfül- 
leud. Mit dem Finger konnte man sie ganz umgehen 
u. in ihrer Mitte nahm man eine Oeffnung wahr , die 
durch eine harte Strictur gebildet wurde, ähnlich ei- 
ner harten Muttermundslippe. Das Rectum selbst nor- 
mal, die Geschwulst nicht schmerzhaft, blutiger Schleim- 
fluss aus dem After. Ohne Mühe wurde die als inva- 
ginirtc Darmparlie erkannte Geschwulst durch die 
Strictur reponirt, mit Erleichterung des Kranken. Am 
andern Morgen abermaliger Vorfall, Tenesmus u. Ab- 
gang eines blutigen Schleimes; die Geschwulst fester, 
praller, die Strictur scharf um sie zugezogen, Repo- 
sition nicht ausführbar. Itn ferner» Verlaufe erschie- 
nen nun fortwährendes Erbrechen, Singultus, starker 
Mcleorismus mit kleinem, schnellem Pulse, hippokrati- 
sches Gesicht u. die heftigsten Schmerzen bei zuneh- 
mender Geschwulst, welche nach Grösse u. Härte wie 
die Kopfgesch wulst eines in das Becken eintretendcii 
Kindskopfes sich anfühlte. Drei Tage später hing aus 
dein After eine 3" lange, völlig brandige leere Dick- 
darmpartie hervor, u. neben ihr ergoss sich eine stin- 
kende Flüssigkeit. Die Reposition gelang leicht , mau 
fühlte keine so starke Geschwulst , auch keine Strictur 
mehr, sondern nur einen gleichsam wulstigen Beutel, 
der immer wieder herunterhing, 60 oft er hinaufge- 
schoben wurde. Das Erbrechen hatte aufgehört, Stuhl- 
gang u. Flatus waren nicht erfolgt. Bauch aufgetrie- 
ben , die Geschwulst der linken Seite wie ein dege- 
nerirles Ovarium zu fühlen. Vf. nahm nun, nach dem 
eignen Wunsche des Pat., die Laparotomie vor, nicht 
um die Invagination zu entwickeln, die längst verwach- 
sen sein musste, sondern um Pat. vielleicht durch 
Bildung eines künstlichen Afters zu retten. Vf. machte 
deshalb 2" über dem Ligamentum Poupartii, 4" von 
der Linea alba nach links einen 3" langen von unten 
nach oben u. aussen laufenden Schnitt. Nach Tren- 
nung der Bauchmuskeln ii. vorsichtiger Eröffnung des 
Peritonaeum spritzte sogleich etwa ein Schoppen klaren, 
gelblichten, geruchlosen Wassers im Strahle hervor. 
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Das Peritonaeum blaulicht, 1 " dick. Nach Erweiterung 
der Bauchwunde stiess der aondirende Finger unmit- 
telbar auf eine steinharte, wurstförmige Geschwulst, 
u. ebenso, wo man mit dem Finger hinfählen mochte, 
gerieth man auf einen Knäuel ganz harter etwa fin- 
gerdicker Wülste. Die gegen den Operateur gekehrte 
Oberfläche der Geschwulst war dunkelblauroth u. gab 
sich unzweifelhaft als Darm zu erkennen, dessen Wan- 
dung sehr verdickt sein musste. Auch gelangte Vf. 
nach mehreren tief geführten Schnitten in keine 
Höhle , u. bei noch tieferm Einschneiden zeigte es 
sich, dass blos eine verdickte, fest auf einer hinter 
ihr liegenden andern Darmpartie aufgepresste Da rin - 
wend durchschnitten war, hinter welcher jene gerade 
so erschien , als diese vor dem ersten Einschneiden. 
Mit dem Finger stiess man überall auf die schon be- 
schriebenen Knäuel u. auf zahllose Adhäsionen , bei 
deren Zcrreissung sich auf einmal der Darminhalt aus 
der Wunde ergoss, dessen Abgangs« teile aber ver- 
geblich gesucht wurde. Vf. wollte nun die Geschwulst 
quer durchschneiden , stand jedoch , nachdem er über 
1" tief eingeschnilten, ohne auf das Lumen des Darms 
zu kommen, von allen ferneren Versuchen ab, stillte 
die Blutung, legte die blutige Naht an u. in den un- 
tern Wundwinkel ein Pluinaceau; die Operation hatte 
eine halbe Stunde gedauert. Nacht ziemlich ruhig, kein 
Erbrechen , noch heftige Schmerzen; am andern Mor- 
gen viel Koth u. Darmschleim in der Wunde, der un- 
tersuchende Finger fand die pralle Geschwulst, wie 
Tags zuvor; der Bauch tympanitisch aufgetrieben, die 
erwähnte brandige Darmpartie meist 6" aus dem After 
heraushängend. Diese schnitt Vf. aus dem Kectum 
aus, so hoch er mit der Scheere binaufkommen konnte. 
Oelemulsion , Cbamillenklystire. Am folgenden Tage 
gleicher Zustand, viel Koth aus der Wunde, auch 
etwas Weniges aus dem After abgegangen. Letzteres 
vermehrte sich allmälig , auch wurden noch 2 vorge- 
fallene brandige Darmpartien ausgeschnitten, in dem 
Rectum war nichts Abnormes mehr zu fühlen, es war 
auf sein gewöhnliches Lumen contrabirt. Der Kranke 
klagte wenig über Schmerzen , aber über unauslösch- 
lichen Durst, wurde immer elender; der Bauch nir- 
gends sehr aufgetrieben , die harte Geschwulst in der 
Umgebung der Bauchwunde fühlte sich an, wie früher, 
der Kranke starb endlich am 9. Tage nach der Ope- 
ration bei vollem Bewusstsein. Section. In der hypo- 
gastrischen Gegend Vcrklebnngen der Gedärme unter 
sich u. mit dem Netze; der ganze Darmkanal, nament- 
lich der Ma^en, von Luft ausgedehnt u. blaurot h ge- 
färbt; der hinter der Bauchwunde liegende Wulst dun- 
kel-blauroth, völlig hurt, 6" lang u. 2 — 3' dick; die 
3 bei der Operation gemachten Einschnitte klaffend 
ohne Spur eingetretenen Heilungsprocesses , in ihrer 
Tiefe Fäcalmasse. Der ganze Wulst bestand offenbar 
aus 3 in einander geschobenen Darmpartien, der An- 
fang der Invagination fand sich in der Regio ileo-co- 
lica. Das untere Dritttheil des Heim» bildete den An- 
fang des invaginirten Theils, u. ein Theil des Coecum 
mit den» Wurmfortsätze, verengert, schwarzrolh und 
nach allen Seiten verwachsen, den innersten Kern des 
Wulstes. Der eingeschobene Theil des Ileum dagegen 
nur wenig geröthet , nicht sehr verändert. Der die 
Invagination zunächst enthaltende Theil war das Colon 
descendens, das nach rechts herübergezogen war u. 
sofort in das völlig brandige, dunkclcarmoisiorothe, 
theil vn eise mit Geschwüren besetzte Rectum überging. 
Pie Häute aller genannten Darnipartien waren im 
höchsten Grade hypertrophisch. In der Beckenhöhle 
war Alles innig verwachsen u. blaurolh gefärbt, auch 
nicht zu ermitteln , welchem Theile des Dickdarmes 
das durch Brand abgestossene Stück angehörte, u. auf 
welche Weise die Excremente noch in den After ge- 
langen konnten, da nirgends ein Lumen zu finden war, 
das hierzu hinreichend geschienen hätte. Die übrigen 


Gedärme waren aus ihrer Lage verdrängt, das Netz 
u. Gekröse theil weise verdickt, Leber u, Gallenblase 
sehr gross, sonst gesund« — Unverkennbar bat sich 
diese Invagination schon bei dem ersten durch Indi- 
gestion u. Erkältung veranlassten Kolikanfalle im Mai 
gebildet u. allmälig weiter entwickelt, so dass zu ver- 
wundern ist, wie Pat. sich nachher noch so lange, u. 
namentlich in der Zeit, nachdem er das Spital verlas- 
sen , so erträglich befinden u. besonders fast stets re- 
gelmässigen Stuhlgang haben konnte. Auch hier hat 
die Naturbeilkraft Ausserordentliches geleistet, theils 
durch die Accommodation der Darmfunction an dio 
enorme Störung ihres Mechanismus, theils durch das 
Abstosseu einer grossen Dannpartie, theils endlich 
durch die in gewisser Ausdehnung wenigstens bewirkte 
Wiederherstellung des natürlichen Weges der Darro- 
auslcerungen. 

2) Laparotomie wegen Bauchschwangerschaft. 
Fr. K., klein, blass u. mager, aber gut gebaut, an- 
geblich in der 34. Schwangerscbaftswoche, will in den 
ersten 4 Wochen so heftige krampfhafte Schmerzen 
im Unterleibe gehabt haben , namentlich in dessen 
rechter Seite, dass sie ihren nahen Tod erwartet habe. 
Nach mehrmaliger Wiederkehr haben dieselben endlich 
nachgelassen u. sie selbst sich bis auf ein stetes Ge- 
fühl von Ziehen u. Schwere im Bauche ziemlich wohl 
gefühlt. Während der Schwangerschaft soll ausser 
etwas Schleim u. häutigen Fetzen nie etwas aus der 
Scheide abgrgangen sein. Exploration ira Stehen : 
die Labia majora ödematös, Vagina weit, runzlicht, 
feucht, Becken gehörig weit. in der Gegend des 
Muttermundes war in der Excavatio ossis sacri eine 
harte, fleischartige runde Geschwulst lief herabge- 
drückt u. nicht von der Stelle zu bringen. Nach vorn 
u. beiden Seiten erschien das Becken leer. Gerade 
dem obern Rande des Schambogens gegenüber fühlte 
man den Muttermund als kleine vertiefte Grube, in 
w elche nur ein kleiner Theil der Fingerspitze eindrang, 
die Lippen dünn, unentwickelt, eine Portio vaginalis 
nicht vorhanden. Hiernach musste man auf Reclinalio 
Uteri scbliessen. Bei der äussem Untersuchung in der 
Rückenlage erschien der Bauch nicht bedeutend aus- 
gedehnt, mehr in die Breite gezogen; der Nabel ver- 
strichen, in dein Unterbauche quer von einer Crista 
ossis ilei zur andern Jag unverkennbar ein Kind , mit 
dem Kopfe nach recht«, dem Steisse nach links; über 
demselben liess sich durchaus nichts einem Uterus 
Aebnliches im Bauche erkennen. Die Berührung des 
Bauches überall sehr schmerzhaft. Per anum explorirt 
fand sich , dass die beschriebene Geschwulst die Aus- 
höhlung des Kreuzbeins vollkommen ausfüllte u. nur 
mit Mühe seitwärts über das Promontorium hinaufge- 
schoben werden konnte, aber stets wieder herabsank. 
Bewegungen des Kindes sicht- u. fühlbar; die Frau 
sehr angegriffen , zuweilen mit wehenartigen Schmerzen 
kämpfend, welche dieBauchmuskeln deutlich contrahirten. 
Diagnose musste somit aufGraviditas extrauter, abdomin. 
gestellt werden. In der dritten Nacht nachher fand 
Vf. die Frau sehr aufgeregt, über die heftigsten wehen- 
artigen Bauchschmerzen klagend, mit rothem, schwit- 
zendem Gesichte , gegen Berührung empfind lichem 
Bauche, kleinem, schnellem Pulse. Das Kind, in der 
frühem Lage, bewegte sich kräftig. Es wurde die 
Laparotomie gemacht , u. ein Schnitt in gleicher Höhe 
mit dem Nabel beginnend , zwischen diesem u. der 
rechten Crista ossis ilei von oben u. aussen nach un- 
ten u. innen verlaufend u. 1*" über dem Lig. Pou- 
part. endigend, etwa 5" lang geführt. Beim Durch- 
schneiden der Bauchmuskeln mussten 3 starkspritzende 
Arterienzweige unterbunden, das durch die Wunde 
sich vordrängende Colon ascendens zurückgebracht 
werden. Beim Eingehen mit der Hand in die Bauch- 
höhle zerriss unter den suchenden Fingern eine dünne 
Haut u. es stürzten etwa 1£ Schoppen klaren Wassers 
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aus der Wunde hervor. Das Kind wurde nunmehr 
mit Leichtigkeit an den Schultern, den Kopf voraus, 
entwickelt u. es schrie kräftig auf; die Nabelschnur 
wurde getrennt, vorgefallene Därme zurückgebracht 
u. die Piacenta aufgesucht, welche theils auf dein Kun- 
dus des sogleich nach Entfernung des Kindes in seine 
normale Lage aufgestiegenen , anscheinend ganz unent- 
wickelten Uterus, theils auf dem Rectum, theils end- 
lich auf anderen Partien des Dsrmkanals u. Mesente- 
rium aufsass, u. theils mit den Fingern, theils mit dem 
Messer, obwohl nur zu zwei Driillheilen gelöst, die 
zurückbleibenden Partien so gut wie möglich unterbun- 
den. Die Piacenta hatte völlig normale Structur u. 
Grösse u. Gestalt des Pankreas. Blut hatte sich in 
die Bauchhöhle gar nicht ergossen; die Wunde ward 
mit 6 blutigen Heften u. mit Heftpflastern verbunden, 
in den untern Wundwinkel ein Piuiuaceau eingelegt 
u. eine Bauchbinde angelegt. Die Operation mit dem 
Verbände dauerte etwa eine halbe Stunde. Pat. sehr 
schwach, Brennen in der Wunde, Singuitus — Cha- 
iniilenthee mit etwas Laudanum. Das Kind , männli- 
chen Geschlechts, war der Angabe der Mutter gemäss 
entwickelt, schrie u. athmete kräftig, hatte aber, wahr- 
scheinlich als Folge der unbequemen Lage im Bauche, 
das linke Knie u. den linken Vorfuss nach innen, die 
rechte Hand nach aussen verdreht. Die Operirte starb 
54 Stunden nach der Operation unter allen Symptomen 
einer tödtlichen Peritonitis, nachdem ihr das Kind 4 
Stunden früher vorangegangen war. Scclion. Ver- 
wachsung in der Bauchhöhle schon vorgeschritten, die 
Wunde theilweUe geöffnet u. ein Darmstück einge- 
klemmt. Ausser den gewöhnlichen Producten einer 
Peritonitis u. Enteritis serosa war noch etwa 1 Pfd. 
schwarzen, cosgulirten Blutes auf der Wirbelsäule 
zwischen den Darmwindungen gelegen, was sich of- 
fenbar aus dem zurückgebliebenen Reste der Piacenta 
ergossen halte. Diese sass theils auf dem rechten 
Ovarium, wo sie unterbunden war, theils am Colon 
ascendens u. einer Partie des Ileum fest au, war aber 
sonst normal. Der Uterus normal gelagert 3.1" lang, 

breit u. 2" dick, von birnartiger Form , sein 
Gewebe meist fest, fast durchgängig 1" dick, blas», 
blutleer, ohne Gefässentwickelung, »eine Höhle von 
einer farblosen sulzigen Masse ausgefüllt, welche den 
übrigens normalen Muttermund verschloss. An der 
Stelle, wo die linke Tuba einmünden sollte, fanden 
sich fünf kleine blinde Oeffnungen mit Klappen ver- 
sehen, jedoch ohne Coramunication mit der Tuba, 
welche gänzlich obliterirt war. Das linke Ovarium 
in einen taubeneigrossen Beutel, mit dickem weinhe- 
feartigem Brei erfüllt, verwandelt. Aehnliche blinde 
Oeffnungen auch an der Einniündungsstelle der rechten 
Tuba, welche ziemlich weit war u. mit dem Uterus 
communicirte. Am freien Fimbrienende ging sic in 
einen wallnussgrossen Melanosenbalg über, in welchem 
das Ende der Tuba, das ganze Ovarium u. der Ent- 
wickelungs punkt der Piacenta aufgegangen war.^ An 
dieser Stelle war das befruchtete Ei wahrscheinlich 
stecken geblieben u. hatte sich sofort am Ende der- 
selben entwickelt, so dass die Fimbrien der Tuba die 
eigentliche Brütungsslelle des Eies abgegeben haben, von 
wo aus der Fötus dann allmälig in die Bauchhöhle 
hinaus wuchs. [Med, Annal. Bd. Flll , Hfl 3.] 

(Krug.) 

861. lieber Darmtcunden ; von Dcchaut, 
Interne. Im Octbr. 1841 kamen 6 Fälle von 
Darmwunclen in «las Hospital Saint Louis zu Paris, 
die dem Vf. Veranlassung zur Mittheilung u. zu 
Betrachtungen gaben. 

1. Beobachtung. Patureau, ein Maurer von 22 
Jahr., kam am 24. Octbr. in dss Hospital, derselbe 
hatte zwei Wunden, eine in 'der linken Seite, die 


schon von einem Arzte durch die Naht vereinigt war, 
die andre in dem untern Thcile der rechten Brust. 
Diese Wunden von den gewöhnl. Zufällen, als Krbre- 
chen, hier ohne Blutspur, Angst, kleiner Puls » Blässe 
des Gesichts, kalte Extremitäten , aufgetrivbener 
schmerzhafter Unterleib u. s. w., begleitet. Mr. J o - 
bert öffnete die schon gehefteten Wunden wieder, 
worauf ein Stück Dickdarm hervortrat, an dem er 
eine Oeffnung von 3 Centimeter entdeckte, die er da- 
durch verschloss, dass er ein kleines Stückchen Netz 
in die Wunde brachte u. mit 3 Stichen befestigte. 
Antiphlogist. Behandlung. Der Kranke starb zu Mit- 
tage. Scclionsrcsultat. Die Brustwunde war zwischen 
der 8. bis 9. Rippe eingedrungen, hatte den Knorpel 
der 9. getrennt u. an der Lunge eine Wunde von 3 
Centimeter gemacht, um welche herum das Gewebe 
mit Blut infiltrirt war. Die Bauchwunde drang zwi- 
schen der 12. Rippe u. dem Kamme des Darmbeins 
ein , ging bis an die Querfortsätze der Lendenwirbel, 
die Flexura coli sinistra ward dabei 2mal getroffen, 
die eine nach hinten gelegene Wunde hatte «Jer erste 
Arzt geheftet, die vordere war von Hern» Jo bert 
geschlossen worden, ohne einen störenden Vorsprung nach 
einwärts zu haben. Ausserdem waren Spuren einer 
beginnenden Peritonitis u. ein Bluterguss zu bemerken, 
der aus einem an den Lendenwirbeln verletzten Ge* 
fasse kommend, sich hinter der Bauchhaut bis in das 
Becken gesenkt hatte. Die Därme durch Gas aus- 
gedehnt. 

2. Beobachtung. Gobertis, Sylvain , 20 J. alt, 
kam am 25. in das Hospital, er halte zwei schon ge- 
heftete Wunden in der Lendengegend , die eine über 
der 10., die andre über der 12. Hippe, Bluterbrechen 
oder Bluthusten war nicht da. Mr. Jo bert öffnete 
beide Wunden wieder, von denen die eine in die 
Brusthöhle, die andre mit Verletzung des Darmes in 
die Bauchhöhle drang. Die begleitenden Zufälle wa- 
ren dem vorigen Falle ähnlich. Die Behandlung eine 
kühlende, der Verband einfach, sobald sich der Puls 
hebt, sollen Blutegel angelegt werden. Am folgenden 
Tage Vormittags 10 Uhr starb der Kranke. Secliotia- 
rcsultat. Die erste Wunde von 6 Centimeter Länge 
ging zwischen der 9. u. 10. Rippe ein, durchbohrte 
da» Zwerchfell (4 Centim.) u. drang in die convexe 
Fläche der Leber (4 Centim.) ein, ohne die L.unge 
oder ein grösseres Blutgefäss za verletzen, doch fan- 
den sich 250 Grammen blutiger Flüssigkeit in dem 
Pleurasäcke. Die Lebersubstanz in der Umgebung der 
Wunde war erweicht u. grau gefärbt. Die zweite 
Wunde (8 Centim. lang u. 6 Centim. breit) drang an 
der letzten falschen Kippe in die Bauchhöhle u. In die 
Flexura coli dextra, welche eine ziemlich grosse Oelf- 
nung halte, dmch welche sich ungefähr ein Esslöffel 
voll Facalmasse in die Gegend der Niere ausserhalb 
des Bauchfell* ergossen hatte. Auftreibung der Darme, 
angehende Entzündung derselben u. des Bauchfells wa- 
ren als Folgen zu bemerken. Innerhalb der Bauch- 
höhle oder des Beckens war weder Koth , noch Blut 
oder Serum ergossen. 

3. Beobachtung. Jean Trebujay, 26 J. alt, kam 
ebenfalls am 25. Octbr. mit 2 Wunden ins Hospital, 
die eine war ein Messerstich (10 Centim. lang) in die 
Lendengegend unter die letzte falsche Hippe mit Em- 
physem , daher wahrscheinlich mit Verletzung des 
Darmes, die andre (10 Centim.) traf den obern in- 
ner» Theil des Schenkels. Die Behandlung war den 
vorigen Fällen ähnlich, Abends ein Aderlass, der, da 
sich am folgenden Tage der Zustand nicht gebessert 
hatte, sondern durch Fieber eher verschlimmert war, 
wiederholt wurde. Am 30. Octbr. war ein deutlicher 
Nachlass aller Zufälle zu bemerken , Stuhlgang ohne 
Blutspur erfolgte von selbst. Am 2. Novbr. konnte 
Patient die Vierteldiät u. am 8. die halbe Diät bekommen. 
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so schritt die Besserung des Allgemeinbefindens 
u. die Heilung der Wunde ungestört furt u. der Kranke 
wurde atu 25. als geheilt betrachtet. 

4. Beobachtung. Paltz, 22 J. alt, erhielt am 24. 
Octbr. Abends 10 Uhr bei einem Streite einen M es »er- 
stich f4 Centim. u. 2 Centim.) in die Unicrbanchgc- 
gend, 5 Centim. unter den Nabel von der Mittellinie 
etwas nach links, ein vorgefallenes Stuck Dann war 
durch einen herbeigeru lenen Arzt zurückgebracht wor- 
den. Unruhe , eingefallenes Gesicht u. s. w. waren 
die Begleiter. Schmale Diät, Limonade, kalte Fonien- 
tntionen und Blutegel auf den Unterleib, Aderlass. 
Am 27. wegen Unruhe, Schmerz u. s. w. 30 Stück 
Blutegel auf den Unterleib. Da am 29. der Zustand 
noch unverändert war, der Schmerz aber vorzüglich 
in der nächsten Umgebung der Wunde seinen Sitz 
batte, so öffnete Mr. Job er t dieselbe u. fand, da>* 
eine entzündete Dannschlinge zwischen den Wundlef- 
zen eingeklemmt war, u. hier die Darmhäute auf einer 
kleinen Stelle wie abgeschilfert erschienen. Diese 
Schlinge wurde befreit u. zurückgebracht. Die Zu- 
fälle der Peritonitis steigerten sich aber u. der Ver- 
wundete starb den 3l. Octbr. Abends 9 Uhr. Die 
Section zeigte allgemeine Peritonitis, am stärksten u. 
mit plastischen Ausschwitzungen in der Nähe zweier 
kleiner Stichwunden u. der erwähnten abgeschilferten 
Stelle, welche vollends den Damm durchbrochen hatte, 
am Ileum; im Becken seröser Erguss, an der linken 
Niere war ein Blutgefäss verletzt, aus dem ein starker 
Bluterguss hinter dem Bauchfelle bis in das Becken 
erfolgt war. 

5. Beobachtung. Vnndal, Victor, ein 36jähr. Satt- 
ler, war am 17. Octbr. von einem eifersüchtigen Manne 
in dem Zimmer der Frau betroffen worden u. batte 
von diesem, ausser mehreren kleinen, ß bedeutendere 
Wunden am Arme, an der Brustu. dem Bauche erhalten, 
die wichtigste davon drang über der 12. Hippe ein u. 
hatte alle Zufälle einer Darmvcrletzung zur Folge, na- 
mentlich war das Emphysem in ihrer Umgebung und 
das Entweichen von Gas aus ihr sehr reichlich. Nur 
eine rigorose antiphlogist. Behandlung mit wiederhol- 
ten Aderlässen konnte den bis zum 23. Octbr. in gros- 
ser Gefahr schwebenden Kranken retten. Die Stuhl- 
verstopfung wurde am 27. durch Riciuusö! gehoben 
u. am 25. Novbr. der Kranke als geheilt angesehen. 

6 Beobachtung. Der )6jähr. Charles Philippault 
erhielt am 17. Octbr. einen Bajonneutich in die rechte 
Seite unter die Leber, worauf starkes Emphysem, 
Tympanitis, Fieber u. 8. w. folgte, doch bei einer 
kräftigen antiphlogist. Behandlung linderten sich am 
20. die Zufälle u. verschwanden nach u. nach ganz, 
so dass der Kranke schon am 24. zu seinen Ellern 
entlassen werden konnte. Merkwürdig war es in die- 
sem Falle , dass das gewiss verletzte Colon ascendens 
keine Zufälle erregte. 

Reflexionen. Das Emphysem ist eins der häu- 
figsten u. sichersten Zeichen der Verwundung ei- 
nes Darmes , besonders aber des Dickdarms , es 
bildet sich in wenigen Stunden nach der Verlez- 
zung , dauert 2 — 6 Tage u. wird begünstigt durch 
Engigkeit der äussern Wunde u. gut schliessenden 
Verband. Die Tympanitis besteht nur kurze Zeit 
nach der Verwundung, denn die ausgetretene Luft 
wird bald resorbirt. Später bildet sieb in Folge 
von entzündlicher Unthätigkeit des Darmes viel 
Gas in demselben : Meteorismus. Das Erbrechen 
hört gewöhnlich nach Entleerung des Magens von 
selbst auf , es stellt sich aber bei entwickelter 
Peritonitis mit Aflectioo des Magens später wieder 


ein. Stuhl cer stopfung hält gewöhnlich so lange an, 

bis man ungefähr die Vernarbung der Darmwundc 
(5 — 10 l äge) annehmen kann, in keinem Falle 
zeigten sich im Kothe Blutspuren , obgleich der 
Darm gewiss verletzt war. Sowohl das rasche 
Entleeren des Magens nach der Verwundung, als 
auch die St uhJ Verstopfung sind wohlthätige Bemü- 
hungen der Natur, die Heilung derDarmwunde durch 
Ruhe des Darmes zu erleichtern. — Blutungen 
sind bei einfachen Darmwunden ganz unbedeutend, 
da in der Darmwand nur kleine Gcfässe verlaufen ; 
werden ausserdem noch grössere Gefässe verletzt, 
so ist das dann eine Sache für sich. — Erguss 
von Eäculmasse in den Unterleib ist doch selten, u. 
dann , wenn er statt findet, unbedeutend, denn bald 
nach der Verwundung tritt in der Umgebung eine 
entzündliche Functioiisstöriing ein, wodurch die 
peristaltische Bewegung u. somit die Hauptveran- 
lussung zmn Austritte des Kothes aufgehoben wird. 
Ferner ist wohl die absolute Ruhe, welche solche. 
Kranke zu bewahren suchen, sowohl als ein dia- 
gnostisches Zeichen , wie auch als ein Streben der 
Natur zu betrachten , jeden Druck der Bauchmus- 
keln auf die Eingeweide zu vermeiden. — ln der 
Angabe der 'Behandlung findet Ref. nichts Neues 
gesagt. Der Vf. legt aus schon angedeuteten 
Gründen grossen Werth auf Ruhe, auf das pri- 
märe Erbrechen n. auf die Stuhlverhaltung. Das 
Aufsiichen der Darmwunde bei Vorfall des Darmes 
soll bisweilen durch eine zwischen Darm u. Netz 
befindliche Luftblase erleichtert werden , da diese 
ein Zeichen ist , dass hier Luft aus dem Darrne aus- 
getreten ist. Nur grössere Darmwunden soll man 
mit einer oder der andern Darmuaht heften , sie 
aber stets in der Nähe der äussern Wunde halten, 
letztere aus Vorsicht nie ganz verscbliessen , damit 
Gas u. Feuchtigkeit stets frei austreten kann; auch 
wird hierdurch das Einklemmen des Darmes zwischen 
die Wundlcfzen am besten verhütet. Zuletzt em- 
pfiehlt der Vf. das Jobert’sche Verfahren beim 
Heften der Darmwunden (siehe die 1. Beobachtung), 
[Annal. de tu chir. Decbr. 1841.) 

( Günther in Wurzen.) 

862. lieber Schusswunden ; vom Prof. Dr. Kühl* 

Ein jünger Mensch von 20 J. , gesund u. kräftig, 
hatte sich, als er wegen eines Verbrechens ins Ge- 
fängniss abgeführt werden sollte, mit einer Büchse das 
Leben nehmen wollen. Obgleich die Büchse nur mit 
Pulver u. einein Papierpfropfe geladen war, so hatte der 
Schuss dennoch, da Inculpat den Lauf in den Mund 
gehalten , eine grässliche Verletzung des Gesichts u. 
der Mundhöhle bewirkt. Alsbald ins Spital gebracht, 
konnte Inculpat, obwohl vollkommen bei »ich, nur 
durch ein unarticulirtes Geheul sich verständlich ma- 
chen. Das Gesicht, blutleer, emphysematisch aufge- 
trieben, war durch flüssiges u. geronnenes Blut besu- 
delt; die Augenlider geschwollen, fast geschlossen, die 
Augen, so weit man sie iiber.-ehn konnte, starr, Iris 
empfindungslos , Pupille erweitert u. unbeweglich, das 
Sehvermögen vollkommen aufgehoben , der natürliche 
Glanz u. Turgor des Auges völlig erloschen. Beide 
Wangen von den Mundwinkeln an 2" weit eingerissen, 
die Oberlippe bis in die Nasenhöhle hinein gespalten, 

U f ' 
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die Nasenscheidewand in zwei Theile getbeilt, die Un- 
terlippe bis an die Protuberanz des Kinns gespalten. 
In der rechten Seite lag ein Stück der gebrochenen 
oben» Kinnlade mit 7 gesunden Zähnen , welches un- 
ter den Rand der untern Kinnlade so tief sich herab- 
geseukt hatte, dass es in den allgemeinen Bedeckungen 
des Halses nur von einigen Muskelbündeln noch fest- 
gehalten wurde u. ohne grossen Schmerz u. Blutung 
entfernt werden konnte. Die linke Hälfte der oben» 
Kinnlade war weniger beweglich u. nicht zu trennen. 
Die Unterkinnlade war in zwei ungleiche Hälften ge- 
spalten, die übrigen Knochen dieser Gegend, harter 
Gaumen, Vomer u. s. w. , waren bei der grässlichen 
Zerstörung nicht mehr zu unterscheiden; der unter- 
suchende Finger konnte von der Mundhöhle bis in die 
Orbita gelangen , der grösste Theil der zerrissenen 
Zunge fehlte gänzlich ; dass auch der Kehldeckel be- 
deutend verletzt sei, liess sich aus den Convulsionen 
u. Krstickuiigszufailen schliessen , welche durch den 
kleinsten Tropfen Flüssigkeit erregt wurden ; das Ath- 
men war schwer, ängstlich, kurz u. rasselnd; der 
Pulsschlag fadenförmig , iusserst frequent , kaum zu 
fühlen. Der ganze Körper, namentlich an den Extre- 
mitäten, eiskalt, der Gemütszustand des Pat. verzwei- 
felt. Bei der durchaus schlechten Prognose bestand 
die Indicatio vitalis zunächst in Stillung der Blutung, 
weshalb Vf. einen aus Schwamm n. Charpie gefertig- 
ten cy lind rischen Pfropf in die Wuudhöhle einbrachte, 
den jedoch Pat. alsbald wieder, so wie die übrigen 
Verbandslücke, wegriss. Es wurden daher die Wund- 
lappen durch die Knopfnaht einander genähert, Was- 
ser mit Essig eingespritzt , n. die Extremitäten mit 
Wärmflaschen erwärmt. Am folgenden Tage (9. Novbr.) 
batten Schmerz u. Blutung nicht aufgehört , Pat. be- 
zeigte den heftigsten Durst, ohne ihn stillen zu können; 
Nachmittags lies.* die Blutung nach, die Körperwärme 
kehrte zurück , der Pols ward kräftiger, blieb aber 
ebenso frequent. Pat., fast ganz ohne Gefühl u. aufs 
Höchste ermattet, war doch vollkommen bei sich. Den 
10. Nacht sehr unruhig, obwohl ohne Delirien, Hilze 
bedeutend, Puls unzählbar; die Ernährung durch Kly- 
stire wegen Krampf des Sphincter ani nicht möglich, 
ebenso wenig liess sich zu diesem Zwecke ein elasti- 
sches Rohr durch den Schlund in den Oesophagus ein- 
bringen , u. nur etwas Wasser mit Essig konnte tro- 
pfenweise eingeflösst werden. Den 11. Keine Verände- 
rung; Fetzen verdorbenen Zellgewebes u. Mu&kelflei- 
sches hängen aus dem Munde heraus, die verletzten 
Partien ungemein geschwollen , und die Respiration 
dadurch so gehindert, dass Vf. zur Tracheotomie schrei- 
ten wollte , woran er jedoch durch die beständigen 
fast convulsivischcn Bewegungen des Pat. gehindert 
wurde. Den 12. Zustand etwas besser; die Einlegung 
einer elast. Röhre gelang wider Erwarten leicht, es 
werden 8 Unzen Milch eingeflösst, die Klystire nicht 
mehr fortgeslossen ; eine brandige Partie der Zunge 
wurde entfernt, die Geschwulst der Lider hatte sich 
etwas gesetzt, die Gestalt der Pupille aber nicht ver- 
ändert^ obwohl das Sehvermögen zurückgekchrt schien. 
Durch die beständige Reizung des Kehldeckels stellt 
•ich ein trockner Husten ein , weshalb alle Stunden 
etwas Oxymel squillae eingeflösst wird. Den 13. Keine 
Veränderung; Ernährung mit Milch u. Fleischbrühe 
durch den Tubulus. Gegen Abend gehen Knochensplitter 
ab u. stinkende Zeilgewebspartien stossen sich aus dem 
Monde los; das Sehen ist wieder erloschen. Den 14. 
Während der Nacht furibunde Delirien , Heulen vor 
Schmerz, VerschmÄhung jeder Nahrung; gegen Mittag 
heftige psychische Erschütterung durch die unerwar- 
tete Ankunft des Vaters des Pat. ; daher gegen Abend 
äusserste, fast an Leblosigkeit grenzende Schwäche. 
Den 15. Nacht wie die vorige; das durch die Röhre 
Eingcflösste wird sogleich wieder ausgeworfen. Den 16, 
Fürchterlicher Schmerz, Verzweiflung, Lebensüber- 


druss , dazn noch quälender trockner Husten. Ent- 
fernung des letzten Zungenreates. Den 17. Nach einer 
sehr schlechten Nacht ein etwas erträglicherer 'I ag. 
Entfernung des vordem Stücks Oberkiefer mit 7 küh- 
nen, wonach die Einlegung der elastischen Röhre leichter, 
der Abfluss der Jauche freier wurde; Bjutung unbedeu- 
tend. Gegen Abend konnte etwas flüssige Nahrung, 
mit kleinen Löffeln dargereicht, verschluckt werden, 
während Pat. die Einführung der Röhre verweigert. 
Den 18. Nacht schlaflos, heftiger Schmerz da, wo die 
Maxille gesessen hatte; unauslöschlicher Durst; die 
Einflössung flüssiger Nährmittel geht auch ohne Röhre 
ziemlich leicht; es zeigen sich zarte Fleischgranula- 
tionen. Den 19. Beim heftigsten Schmerze dennoch 
Verweigerung jeder Hülfe; gegen Abend Sopor, Mangel 
der natürlichen Wärme fast im ganzen Körper. Den 20. 
Erste Stuhlausleerung seit der Verletzung, im Uebri- 
gen Verschlimmerung aller Symptome; den 21. endlich 
der Tod. Bei der Section fand man die Nasen fort- 
sätze der ohern Kinnlade, so wie die Gaumen- u. 
Wangenfortsätze in Stücken vorhanden, das Planum 
orbitale u. nasale völlig zerquetscht; die Naaenknochen 
hingen nicht mehr zusammen, sondern waren theils 
nach der Seite, theils nach den Sinus frontales hin 
versteckt. Im Os frontis war die obere Wand der 
Orbita mehrfach gespalten , die Sinus frontale« gänz- 
lich verschwunden; das Keilbein fast ganz zerstört, 
die Processus ensiformes gespalten, die Flügel nur in 
Stückchen vorhanden, die Pars petrosa bis zum Pro- 
cessus mastoideus gespalten, die unteren Muscheln feh- 
lend, die oberen nur theilweis sichtbar; vom Septum 
keine Spur, von der Zunge nur ein kleines Rcstrhen 
vorhanden. Im Schlunde u. in der Speiseröhre grovehen- 
grosse Löcher, der knorplichte Theil der Luftröhre, so 
wie die Schleimhaut zerrissen ; der linke Sehnerv zer- 
rissen , der Glaskörper beider Augen von Blut erfüllt. 

Vf. macht auf die Verschiedenheit der Schuss- 
wunden je nach der Beschaffenheit u. Entfernung 
des Geschosses aufmerksam. Ein gespannter Bo- 
gen oder Armbrust ( nrcubullista) bewirke immer 
die nämliche Verletzung, Zerreissung der YVeicb- 
theile nebst Zerschmetterung der Knochen , nur ist 
dieselbe heftiger , wenn der Schuss aus der Nähe, 
als wenn er aus der Ferne erfolgt. Beim Schiess- 
gewchr, es mag nun mit Pulver oder mit compri- 
inirter Luft auf die Kugel wirken, erfolgt, wenn 
es aus der Ferne abgefeuert wird, eine ähnliche 
Verletzung; erfolgt aber die Entladung in unmittel- 
barer Nähe des Körpers, so wird schon durch die 
plötzliche Ausdehnung der im Laufe stark conipri- 
rnirten Luft , auch wenn kein fremder Körper, wie 
Kugel q. dergl., mitwirkt, eine furchtbare Verlez- 
zung herbeigefuhrt. Aus den Versuchen , welche 
Dupuytren in dieser Beziehung anstcllte, scheint 
bervorzugehen , dass diese plötzliche u. gewaltsame 
Luftausdehnung allein irn Stande sei, den Tod her- 
beizufuhren, der dann mehr durch Suffocution, als 
durch die beigebrachte Wunde erfolge. Vf. weist 
auf die Wichtigkeit dieser Thatsache in Bezug auf 
die gerichtliche Medicin hin, da bei der Section 
eines durch eine Schusswunde Getödteten , wo sich 
weder eine Metallkugel, noch ein fester Pfropf, noch 
sonst ein fester Körper auflinden lässt , der Ob- 
ducent enttveder auf Selbstmord, oder auf zufälliges 
Losgehen des Gewehrs in der unmittelbaren Nähe 
des Getödteten zu schliessen berechtigt ist. Wird 
nun itn vorliegenden Falle die Frage aufgestellt. 
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was die Tode» Ursache des Verstorbenen, v. ob die bei- 
gebrachte Wunde absolut, oder zufällig lethal gewe- 
sen seif — so ergiebt sich zunächst aus der Unter- 
suchung während des Lehens u. durch die Section, 
dass die Wunde nicht blos Gesichtswunde, son- 
dern auch Wunde des Schädels u. sogar der Basis 
des Schädels war. Dergleichen sind aber nach 
dem Zeugnisse aller Sachverständigen die schwer- 
sten u. gefährlichsten ; doch lassen diejenigen , wo 
eine bedeutende Zerreissung der Weichtheile statt 
findet, so dass die Kunsthülfe leichter zu den zer- 
brochenen u. zertrümmerten Knochen gelangen, u. 
«len angcsammelten Flüssigkeiten Abfluss verschaf- 
fen kann , noch am ersten die Hoffnung einer Hei- 
lung zu. Die Wunde unsres Falles , wo so günstige 
V erhältnisse nicht obwalteten, wäre daher hiernach 
zu «len absolut lethalen zu rechnen. Gleichwohl 
existiren mehrere Fälle, «leren Vf. einige im Auszüge 
mittheilt, wo unter denselben ungünstigen Verhält- 
nissen dennoch Heilung erfolgte, u. nach dem Aus- 
spruche Eschen b a c h *s : „ dass , wenn auch nur ein 
glaubwürdigts Beispiel von Heilung einer Wunde exi- 
st ire , eine solche nicht zu den absolut lethalen su 
rechnen sei il kann demnach auch «lic in Rede ste- 
hende nicht absolut lethal genannt werden. Auch 
glaubt Vf. zuversichtlich , dass das Leben des Ver- 
wundeten hätte erhalten werden können , wenn nicht 
die äusseren ungünstigen Verhältnisse , u. nament- 
lich «las psychische Befinden desselben die Bemü- 
hungen der Kunst scheitern gemacht u. so die zu- 
fällig todtliche Wunde in eine absolut tüdtliche ver- 
wandelt hätten. Schliisslich sucht VT. noch die An- 
sicht P 1 a t n e r ’s ti. H e n k e 1 s zu widerlegen, «lass 
bei Beurtheilung über Lethalität einer Wunde der 
Gerichtsarzt von anderm Gesichtspunkte auszngehen 
habe, als der behandelnde Wundarzt, ii. das Ur- 
theil des letztem schon deshalb für den erstem 
nichts Entscheidendes abgeben könne, weil der 
Wundarzt nur dieVerwundungen im Allgemeinen, in 
abstracto, der Gerichtsarzt aber den concreten Fall 
vor Augen habe. VT. glaubt vielmehr , «lass das 
Urtheil «les Wundarztes u. Gerichtsarztes über die 
Lethalität der Wunden genau iibereiiistimmen müsse 
u. durchaus nicht zu trennen sei. [Kuhlii opusc. 
acad.ed. Clarus. 1842-] (Ä’rug.) 

863. Fall von glücklicher Heilung nach vollkom- 
mener Durchschiessung des Unterleibes mit einer Flin- 
tenkugel ; mitgeth. von Dr. Kitter von Ki- 
wi s ch. 

Die Kugel traf in einer Entfernung von 7 — 8 
Schritten. Pat. wurde noch in ihre, einige 100 Schritte 
entfernte, Wohnung gebracht. Rechter Seit* am Rük- 
ken, 4" von den Dornfortaätzen der Wirbelsäule, ei- 
nige Linien unterhalb der letzten falschen Rippe, fand 
man die ovale Schusswunde von 4" Durchmesser n. mit 
dunkelrothen , einwärts gezogenen , gequetschten Rän- 
dern , welche durch die äussero Haut u. die subcutancn 
Muskeln in die Bauchhöhle drang; eine ähnliche, et- 
was kleinere Wunde mit nach aussen gerichteten Rän- 
dern fand man vom in der Naheliegend, 3*' recht« 
vor der weissen Bauchlinie n. 4" über dem Scham- 
beinkamme. Die beträchtlich grosse Flintenkugel war, 


nachdem sie den Körper des Mädchens durchbohrt, 
noch auf eine nicht unbeträchtliche Tiefe in eine nahe 
Bodcnerhöhung gedrungen; aus der Wunde quollen 
einige Tropfen Blutes. Die Verletzte gab keino Ant- 
wort , verzerrte aber bei jeder Berührung des Unter- 
leibes krampfhaft das Gesiebt. Des Abend*, klagte sie 
über heftige Kälte u. Brechneigung , über Brennen im 
Unterleibe it. stechende Schmerzen in der rechten 
Brusthälfte; das Athmcn wurde erschwert, der Pul« 
war klein u. aasselzend. Die Reaction wurde heftig 
u. mit dem Fieber verbanden «ich Delirien. Durch 
A«)erlä&se , Blutegel , Eisumschläge , kurz durch die 
strenge Antiphlogose wurde Pat. so weit gebracht, 
dass sie am 10. Tage aufstehen konnte. Mit dem Eiter 
gingen einige Charpiefäden u. kleine Stückchen von 
Baumblättern aus den Wuoden, die beide den 24. Tag 
vernarbt waren. Pat. schien vollkommen genesen. 
[Öesterr. mcd. tVochenschr. 1843. A'r. 8.] {Voigt.) 

864. Siebenundswannigjähriger Aufenthalt einer 
Kugel im Schenkel , Erscheinen derselben im Knie- 
gelenke , Entfernung derselben durch die subcutane 
Methode. 

Ein alter magerer Soldat kam am 27. März 1841 
in das Hospital der Charite. Bei einer Affaire in Spa- 
nien in> Jahre 1813 hatte er ungefähr 2 Zoll über dem 
Gelenke einen Schuss in die Kniekehle bekommen, es 
folgte keine Blutung darauf, u. da er su gleicher Zeit 
in Gefangenschaft gerieth , so wurde ihm wenig Auf- 
merksamkeit geschenkt. Die Entzündungszufäile im 
Knie schwanden allmälig von selbst, er behielt seine 
Kugel, die ihn aber so wenig störte, dass er noch 
15 Jahre lang Kriegsdienste u. «pater Gensd'armerie- 
dienste thun konnte. Ungefähr vor einem Jahre tra- 
ten nach Anstrengungen einige Schwäche, Anschwel- 
lung u. Schmerzen des Kniees ein , die sich aber in 
der Ruhe wieder verloren, aber doch ira Laufe der 
Monate an Heftigkeit Zunahmen u. den Mann nötbig- 
ten, im Hospitale Hülfe zu suchen. Bei der Unter- 
suchung war das Knie stark angeschwollen , aber ohne 
Veränderung der Hautfarbe , ohne Schmerz in der Ru- 
he, beim gelinden Bewegen n. bei äusserm Drucke, das 
Gehen war beschwerlich. Man bemerkte deutlich, da«« 
das Kniegelenk durch krankhafte Anhäufung von Syno- 
via ausgedehnt war, aber auch die Kugel fühlt« man 
deutlich , wenn sie sich nicht gerade hinter dem Knie- 
scheibenbande versteckt hatte, doch konnte der Pa- 
tient sie willkürlich verschieben. M. Velpeau schlug 
vor, die Kugel auszuziehen, u. am 2. April wurde die 
Operation vorgenommen. Der Kranke lag dabei auf 
dem Rücken , das Knie massig gebogen, die Kugel war 
nach einwärts u. aufwärts durch einen Gebülfen fixirt, 
3 Cenlimeter davon wurde die Haut eingeschnitten u. 
in die Wunde seitwärts bi« an die Kugel ein kleinea 
Tenotom gebracht , um dort die Kau.sel zu öffnen, 
worauf durch gelinden Druck die Kugel in die Wunde 
trat , aber noch von einer Zellgewebslage festgehalten 
wurde, u. damit sie nicht wieder zurückscblüpfen sol- 
le , wurde sie mit dem Ringe eines Schlüssels festge- 
halten , das Zellgewebe zeriheilt, u. nun fiel sie durch 
eigne Schwere heran«. Es konnte nicht vermieden 
werden , dass dabei ungefähr £ Glas Synovia aasfloss. 
Die Ränder der Wunde wurden sorgfältig vereinigt 
u. mit Heftpflaster bedeckt. Oertlich trat gar keine 
Reaction ein, im Allgemeinen aber in den nächsten 
Tagen Ueblichkeit, Neigung zum Erbrechen, Versto- 
pfung u. icterische Zufälle, doch auch diese schwan- 
den bei strenger Diät, Klystiren u. einen) Vesicator auf 
das Epigastrium. Am 15. April wurde der Mann völ- 
lig geheilt entlassen. 

Balggeschwulst am vordem Theile des Halses . 
Ein 25jäbr. Student kam wegen einer Geschwulst am 
vordem Theile des Halses in das Hospital der Cha- 
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ritö. Bei «1er Untersuchung fand man eine oberfläch- 
lich aitzendo Balggeschwulst von der Grösse eines 
Truthühnereiea , völlig beweglich, ganz schmerzlos, 
den Kehlkopf zwar bedeckend, aber nicht mit ihm zu- 
sammenhängend , mir durch die Grösse beschwerlich. 
Dus Entstehen dieser Balggeschwulst schrieb sich aus 
der frühesten Kindheit her, sie war also nur ganz all- 
malig bis zu der angegebenen Grösse angewaebsen. 
Velpe au machte mit einem gewöhnlichen Trokar 
einen Einstich , doch floss nach Entfernung des Sti- 
lets keine Flüssigkeit aus, eine eingebrachte Sonde 
konnte nach allen Seiten bewegt werden, u. nur erst 
mit dieser Sonde kam etwas gallertartige, xähe , grau- 
lichte Masse zum Vorschein, von welcher durch star- 
kem Druck auf die Geschwulst gegen 100 Grammen 
[gleich 5 j ?jj ; Ref.J entleert wurden. Jodhaltige Ein- 
spritzungen erregten einige Entzündung , aber kein 
Verwachsen des Sackes , der sich vielmehr zur frühem 
Grösse wieder anfüllte. Velpe au machte spater die 
Operation, indem er, nachdem die Geschwulst mit 
einem Haken fixirt war, durch einen Schnitt grade 
von oben nach abwärts die Geschwulst spaltete, den 
Inhalt entleerte u. die mit dem Haken gehaltene Wand 
in der Art ausschälte, dass ein Substanzverlust in 
Form einer Ellipse entstand. Der Inhalt hatte jetzt 
eine röthlichte Farbe, war aber sonst sich ähnlich ge- 
blieben. Die Heilung der Wunde hatte nichts Unge- 
wöhnliches. [ Annal. de la Chirurgie. 184t. Juill . ] 
(Günther in Wurzen.) 

865. Twll Hefter Schlangenbiss; beobachtet von Dr. 
G luile zu HciUberg. 

Der lljihr. Sohn eines Tagelöhners wurde beim 
Aufsuchen von Erdbeeren von einer seiner Beschrei- 
bung nach mindestens 2 Fuas langen Schlange in den 
rechten Fuss u zwar unterhalb des au-seru Knöchels 
gebissen Der Fuss begann alsbald nnzuschweilen, der 
Knabe bekam Uebelkeiten u. Ohnmächten , u konnte 
von seinen Kameraden nur mit Mühe nach Hause ge- 
bracht werden. Dessenungeachtet suchten die Ehern 
des Gebissenen erst nach 36 Stunden ärztliche Hülfe. 
Der zu ihm gerufene Vf. fand den Knaben im Gesichte 
ganz entstellt, eingefallen u. erdfahl aussehend, unter- 
halb des äussern Knöchels des rechten Fuss es zwei 
kleine, etwa 3 Viertelzoll von einander entfernte Wun- 
den noch erkennbar, übrigens das ganze rechte Bein, 
die Hälfte des Unterleibes , den Penis u. Hudcnsack 
bis zu einem Ungeheuern Umfange augeschwollen u. 
von einer Färbung , welche alle Farben des Regenbo- 
gens unterscheiden lies». Dabei klagte Pot. bei un- 
deutlich fühlbarem Herzschlage u. kleinem, weichem u. 
g.*hr frequentem Pulse über Beängstigungen u. von 
Zeit zu Zeit sich einstellcnde Schmerzen in dem ver- 
letzten Fusse, holte mit grosser Beschwerde Athein, 
würgte sich mitunter bei reiner Zunge u. hatte seit 
24 Stunden weder Stuhlgang gehabt, noch Urin gelaa- 
sen. Obschon die örtliche Behandlung der Wunden 
nunmehr keinen besonder» Erfolg mehr erwarten lies», 
hielt es Vf. doch für gerathen , dieselben gehörig zu 
srarificiren u. dann mit Liq. ammon. caust. zu behan- 
deln, ausserdem aber, da ein Paar kleine schon früher 
entstandene Excoriationen an demselben Fusse bran- 
dig geworden waren , die ganze kalt «nzufühlende 
Gliedmasse mit einem warmen Aufgusse der Spec. aro- 
mat. zu fomentiren Nachstdem verordnetc er ein er- 
weichendes Klystir u. zum innerl. Gebrauche den mit 
vielem Wasser verdünnten Liq. ammon. caust. , darauf 
zur Beschwichtigung der grossen Reizba keit des Ma- 
gens noch ein Paar kleine Gaben Opium. Hörle nun 
auch Pat. auf, sich zu würgen, u. bekam er nunmehr 
Urin- u. Stuhlausleerung, so steigerte sich doch die 
Unruhe u Beängstigung von Stunde zu Stunde, die 
Kräfte sanken immer mehr, der Puls wurde fadenför- 
mig , Kälte verbreitete sich über den ganzen Körper 


n. ungeachtet noch ein Aufguss der Serpcntaria mit 
Liq ammon. succin. zur Rettung versucht ward, er- 
folgte nach dem Eintritte von schwachen Zuckungen 
u. Delirien der Tod. Die Leiche ging schnell in Knul- 
niss über. Die Secdoti ward nicht gestattet (Casper's 
Wochemehr . 1843. iVr. 4.] ( Brachmann .) 

866. Neue Operationxmethode der Häsens* harte’, 

von Alfred J. Wood. Hierzu sind zwei «lunnc 
Silberplatten erforderlich , die entweder circular 
sind u. ein kleines Loch in ihrer Mitte haben, oder 
oblong mit zwei Löchern , oder je nach der Ge- 
stalt der zu vereinigenden Theile auf noch andre 
Art niodiflcirt werden können. Durch die eine 
dieser Platten wird eine feine dreischneidige Nadel 
mit doppelter Ligatur, die am Ende init einem 
Knoten versehen ist, bis an diesen letztem durch- 
gezogen, ii. nachdem die Spaltränder der Lippe 
vorher angefrischt worden sind, sticht man die Na- 
del durch dieselbe, wie bei der gewöhnl. Opera- 
tion, zieht aber den Faden bis an «len Knoten durch, 
«ler Wann die Platte fest gegen «lie Lippe andriiekt. 
Nun sticht man «lie Nadel auf der andern Seite her- 
aus, führt sic dann durch «lie andre Platte , zieht 
sie gehörig gegen «lie erste an, bis dieWtindränder in 
Berührung gekommen sind, theilt hierauf «lie Liga- 
tur u. knüpft beide Fäden auf «ler Apertur der 2. 
Platte fest [u. in einen hinlänglich grossen Knoten] 
zusammen. Auf gleiche Art wird, wo es nöthig 
ist, noch eine zweite Ligatur, die durch «lie zwei- 
ten Aperturen der beiden Silberplatten gezogen 
wird, angelegt. Durch dieses Verfahren wir«! eine 
genauere ».sicherere Vereinigung «ler Lippensp.lt- 
räuder erzielt, ii. «las Aiiseinanderweichen dersel- 
ben weit mehr verhütet, als es bei der gewöhnl. 
Methode möglich ist. [ London med. G*»*., Vot. 
XXV 11. p. 23.] (Makel.') 

867. Beschreibung einer neuen Hasenscharten^ 
Pincette ; vmn Dr. K igoni - St ern , Operateur 
im Operations - Institute zu Wien. Die unange- 
nehmen Ereignisse, «lie bisweilen bei Operation «ler 
Hasenscharte mit der Scheere Vorkommen, u. «|j e - 
jenigeti , «lenen man bei «lieser Operation mit «lem 
Bisturi nicht ausweichen kann, wenn «lieselbe mit 
der Holzplatte , abgesondert von «ler Pincette , ge- 
macht wird, brachten den Vf. auf «len Geilanken 
ob man nicht ein Mittel ausfindig machen könnte 
durch das «liese Nach theile zu vermeiden wären. 
R. - St. suchte durch eine Pincette nachstehende 
Aufgaben zu lösen: 1) einen einfache« Schnitt zu 
bilden, 2) «lenseiben rein, 3) in einem einzelnen 
Zuge zu machen, 4) die Operation in kurzer Zeit 
zu vollenden u. 5) «lieselbe leichter für Anfänger 
zu gestalten. Der Vf. überzeugte sich nämlich, 
dass es für alle Anfänger, die mit dem Bisturi 
operirten, sehr schwierig sein müsste, zugleich 
mit «ler Pincette die Holzplatte u. den abzutragen- 
den Lippentheil zu halten, «len Schnitt iu einem 
Zuge zu vollenden u. ihn gerade zu bilden, ohne 
dass es nöthig gewesen wäre, kleine übriggeblie- 
bene Theilchen nachträglich abzuschneiden , was 
die Operation verlängert Durch die gleich zu be- 
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schreibende Pincette, glaubt der Vf. , werde allen 
erwähnten wid 1 g n Ereignissen vorgebeu^t wer- 
den können u. di * am Cadaver, so wie au Leben- 
den angestellt 1 n Versuche bestätigen diese Annah- 
me. Die vom Vf. er undene Pincette ist im untern 
Theile wie eine Sperrpincette conitruirt. Sie ist 
4§" lang u. der eine ihrer zwei Schenkel ist durch 
eine Längenspaltc von 2" von der Spitze anfan- 
gend in zwei gleiche Theile getheilt. Die Breite 
dieser Spalte reicht zum hinlänglichen Durchgänge 
eines für die Operation passenden Scalpells hin. 
Auf der andern innern Scheukelüäche, die der er- 
wähnten Längenspalte eutgegensteht , ist ' eine 
Buchsbaumplatte gelegt, welche diese ganz bedeckt 
11. von der Länge der angeführten Spalte ist. Die 
innere Fläche beider Schenkel ist rauh u. feilcn-v 
artig gearbeitet, mit Ausnahme desjenigen Thals 
der Buchsbaumplatte, die der Spalte gegenüber- 
steht. Der Gebrauch dieser Pincette ist kürzlich 
folgender: mau fasst mit derselben den abzutra- 
genden Lippenthal u. führt das Sculpell von der 
Spitze der Pincette in der Furche, die nach vorn 
steht , herab , bis der Hand ganz abgetragen ist. 
Diese Pincette ist zum Theil nach dem Lippeuhal- 
ter von B e i n 1 eingerichtet , hat aber den Zusatz 
der Spalte erhalten , wodurch es möglich gemacht 
worden ist, dass die oben angegebenen Vorzüge ge> 
wonnen wurden, [o. Gräfe* u. o. Walther'* Juurn. 
Bd. XXX. Hft. 2.) (Kneschke.) 

868. Crepitatiu musculomm ; von Dr. Staub. 

Ein 30jähr. Mann , von guter Constitution u. von 
Jugend auf gesund, arbeitete während circa 8 Jahr, 
grostttentheils in ungeheizten Schreibstuben u. Maga- 
zinen u. hatte »ich später bei vielem Reisen zur Nacht- 
zeit erkältet Ein knarrendes Geräusch in seiner Schul- 
ter batte schon vor einigen Jahren angefangen u. sich 
immer vermehrt, ohne Schmerz u. ohne irgend eine 
äusserl. Krankheitserscheinung. Bei jeder Bewegung 
der Schulterblätter oder der Arme entstand dasselbe 
u. war in der Entfernung einiger Schritte deutlich zu 
vernehmen, jedoch weniger stark an der linken Seite. 
Vf. vergleicht das Geräusch nicht, wie Nevermnnn, 
mit demjenigen an einander geriebener Knochen , son- 
dern es schien ihm stärker u. , so zu sagen , etwas 
dumpfer als dasjenige, welches in neuen Schuhen leicht 
entsteht. F. fühlte nur eine hemmende Empfindung im 
Rücken ; aber das stets u. bei jeder Bewegung von 
demselben vernommene Geräusch machte auf seinen 
Gemülhszustand einen so widrigen Eindruck, dass der 
sonst lebensfrohe Mann hypochondrisch gestimmt wur- 
de , zumal er, nebst dem, an reissenden, oft wieder- 
kchrenden Kopfschmerzen litt. Der Vf, erklärt sich 
jene Erscheinung als eine Folge zu grosser Trocken- 
heit der Muskelscheiden u. einer allzu straffen Anachlies- 
sung derselben um ihre Sehnen , u. die veranlassende 
Ursache glaubte er in Rheuma oder Gicht suchen zu 
müssen. Alle ortl. angewandten Mittel u. die Bäder 
zu Bnden blieben erfolglos. Später gebrauchte P. 2 
Jahre hindurch eine 3wochentl. Kur in Pfatrers; die 
Kopfschmerzen verschwanden schon im ersten Jahre, 
die Crepitatiou wurde zwar aliraälig geringer, aber nie 
ganz geheilt. [Schweiz. Zeitschrift Bd. III. Ilft 1 u.2.) 

(ScAmidi) 

869« Geber die Augenentsiindung der Neugebur- 
nen; von Dequevauviller (eine von der ined. 
Facultät zu Paris gekrönte Abhandlung). Die Au- 


genentziindung der N’eugebornen besteht wesent- 
lich in einer Entzündung der Bindehaut mit eiterar- 
tigem Ausflusse. Zu dieser gesellen sich zwar 
häufig eine Entzündung der Iris ii. Hornhaut, ge- 
hören aber wesentlich dem in Rede stehenden Lei- 
den nicht au. Man darf sich daher , um den Ver- 
lauf der Krankheit nach Perioden einzutheileri, nur 
an die Symptome der Conjunctivitis halten, denn 
diese sind die einzigen coustanten. Dasjenige, 
welches am meisten in die Augen springt, das 
Einzige , welches zugleich mit der Röthung der 
Schleimhaut niemals fehlt, ist der Ausfluss , welcher 
die verschiedenen Formen unterscheiden lässt. 
Diese drei Formen charakterisiren zugleich die «Ire» 
Perioden der Krankheit: während der ersten ist 
der zähe farblose, durchscheinende Ausfluss von 
schleimiger Beschaffenheit, während der zweiten, 
wo er nun flüssiger wird u. eine verschiedene Fär- 
bung annimmt, seröser Natur , während der dritten 
eiterartig. 

Die in Rede stellende Augcncntziindung entsteht 
meistens zur Nachtzeit, ii. zwar beginnt die erste Pe- 
riode damit, dass das obere Augenlid leicht an- 
schwillt u. sein freier Rand eine rosige Färbung an- 
nimmt. Mitunter zeigt sich auch auf der äussern 
Oberfläche desselben eine rötblichtc Linie, u. eine 
geringe Menge durchsichtigen Schleimes überzieht 
dasselbe. Eine unbedeutende Gefassverastclung, 
besonders bemerkbar in der Umgebung der Mei- 
bomschen Dräschen , erstreckt sich bis gegen die 
Mitte der Conjunctiva palpebralis. Uebrigens sind 
die Augenlider nicht im geringsten schmerzhaft u. 
können sogar von einander entfernt werden , ohne 
dass die Kinder erwachen. Der flüssigste Theil 
des Ausflusses verdunstet während der Nacht u. 
der Rest bäckt an den Augenwimpern in kleine, 
dünne, nur locker anbängemle Plättchen von gelb- 
lichter Färbung zusammen. Dieser Zustand dauert 
bald einige Stunden, bald geht er aber auch so 
schnell vorüber, dass er sich leicht der Beobachtung 
entzieht. Diu Dauer dieser Periode ist von einer 
bis höchstens 31 Stunden, die mittlere Dauer 6 
Stunden. Das mittlere Alter der von dem Vf. 
beobachteten Kranken betrug 6.2 Tage. Zuweilen 
kann die Krankheit schon jetzt durch eine energi- 
sche Behandlung in ihrem Verlaufe aufgehalten wer- 
den , so dass sie die ebenbesprochene Periode gar 
nicht überschreitet, allein dann hält der schleimige 
Ausfluss längere Zeit an. ln der Regel werden 
beide Augen gleichzeitig befallen, doch kommt es 
auch nicht selten vor, dass nur ein Auge ergriffen 
wird u. die Krankheit in Genesung übergeht, ohne 
das zweite in ihren Bereich zu ziehen , andere Male 
wird letzteres im weitern Verlaufe ergriffen. — 
Wenn nun die Krankheit in den zweiten Zeitraum 
übergeht, wird der Ausfluss reichlicher u. zugleich 
dünnflüssiger, nimmt alle physischen Eigenschaf- 
ten einer serösen Flüssigkeit an u. bleibt dabei ge- 
wöhnlich farblos , zeigt manchmal aber auch ein- 
gelblichte oder grüogelblichte Färbung. Gleich- 
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zeitig rötbet aich die Bindehaut noch lebhafter , die 
Injection der Gefässe verbreitet aich über die ge- 
samrate Palpebralschleiuihaut , ja mitunter selbst 
auf die der Sclerotica 11 . giebt nun zur Entstehung 
eines sehr scharf gezeichneten Gcfässnetzes Ver- 
anlassung. In gleicher Weise u. zwar in Folge 
einer sehr reichlichen Abschcidung von Serum in 
das unter der Schleimhaut gelegene Zellgewebe 
nimmt die Anschwellung der Augenlider zu u. stei- 
gert sich mitunter zum wirklichen Oedem dersel- 
ben. Die mit Gewalt emporgehobenc Haut des 
obern Augenlides bildet nun eine livide, glänzen- 
de Geschwulst, während der Hand desselben, wel- 
cher wegen des Tarsalknorpels nicht nachgeben 
kann, sich fest an den Augapfel aulegt und die 
angesammelten Flüssigkeiten an der Oberfläche der 
Conjunctiva zurückhält. Versucht man es unter 
solchen Umständen, die Augenlider mit Gewalt von 
einander zu entfernen, so entsteht leicht ein vor- 
übergehendes Ectropium. Die ebengedachte Infil- 
tration bleibt zwar meistens auf das Zellgewebe 
der Augenlider beschränkt , erstreckt sich zuweilen 
aber auch auf das , welches die Conjunctiva mit der 
Sclerotica verbindet, ja erreicht sie den höchsten 
Grad, so erhebt sich die Conjunctiva in Form ei- 
nes ringförmigen Wulstes um die Cornea u. bildet 
nun die sogenannte Chemosis serosa. Die Augen- 
lider können aber auch aus einer andern Ursache, 
nämlich wenn sie sich entzünden, an den Augapfel 
sich anlegen , ihre hochgerötheten u. wie durch ei- 
nen kreisförmigen Faden gefalteten Ränder lassen 
sich daun nur sehr wenig von einander entfernen — 
eine Erscheinung, die sich gewöhnlich um die Mitte 
des zweiten Zeitraumes einstellt u. dann die ganze 
Dauer der Krankheit hindurch anhält. Endet die 
Krankheit hier nicht mit Genesung, sondern geht 
sie in das dritte Stadium über, so pflegt das eben- 
beschriebene zweite den Zeitraum von 44 Stunden 
nicht zu überdauern. Mit dem Eintritte des drit- 
ten Stadium, welches jedoch, wie eben bemerkt, 
nicht immer nothwendig folgen muss, indem die 
Krankheit auch mit Genesung enden kann , ohne in 
den dritten Zeitraum überzugehen, erscheint nun 
ein Tröpfchen eiterartigen Schleimes zwischen den 
Augenwimpern , der bisher seröse Ausfluss aus den 
Augen nimmt mehr ti. mehr eine eiterige Beschaf- 
fenheit an, bietet jedoch hinsichtlich seiner Farbe, 
Consistenz u. Quantität mannigfache Verschieden- 
heiten dar. So ist die Farbe desselben bald nur 
gelblicht, bald zeisiggelb oder grüniichtgelb , bald 
rötblicht 9 die Consistenz bald die des Wassers, 
bald die des phlegmonösen Eiters, bald endlich 
gleicht der Ausfluss ganz halbgeronnenem gelben 
Wachse; was die Quantität desselben anlangt, so 
pflegt dieselbe mit der Ausbreitung u. der Inten- 
sität der Conjunctivitis in Verhältniss zu stehen. 
So wie nun der Ausfluss seine Beschaffenheit än- 
dert, macht auch die Injection der Schleimhaut 
Fortschritte. Anfänglich nur auf die bedeutend- 
sten Capillargefässe beschränkt, verbreitet sich die- 
selbe nun auf die feinsten Verzweigungen u. ver- 


bindet sich mit beträchtlicher Anschwellung <1es un- 
ter der Schleimhaut gelegenen Gewebes. Die Bin- 
dehaut verwandelt sich in eine Fläche, welche hei 
der geringsten Berührung blutet u. zahlreiche Fal- 
ten darbietet , in denen der eiterartige Schleim sich 
anhäuft, u. gewährt den Anblick einer eiternden, 
mit Fleischwärzchpn bedeckten Wunde. Die bei- 
den Blätter der Conjunctiva, deren unebene Flä- 
chen eine an der andern sich reiben , unterhalten 
in dem Auge einen bleibenden Herd der Entzün- 
dung, die so gereizten Augenlider schwellen noch 
mehr an ti. stellen zwei Manroth gefärbte Ge- 
schwülste dar. Eine ungeheure Menge eiterartigen 
Schleimes überschwemmt die ganze obere Partie 
des Gesichts , erhärtet hier u. überzieht dasselbe 
mit einer dicken , gelben Kruste. Ist man so 
glücklich, zu dieser Zeit die Augenlidränder von 
einander entfernen zu können , so verhindert ein 
Ueberzug von Eiter, über den Zustand der Hornhaut 
sieb Aufschluss zu verschaffen, u. ist derselbe ent- 
fernt , so erscheint die Cornea sehr häufig auf die 
verschiedenste Weise verändert. Ausserdem kön- 
nen diesen Zeitraum der Krankh. noch einige be- 
sondere Erscheinungen begleiten u. zwar 1) eine 
Ecchymose unterhalb der Schleimhaut, welche bald 
an der vordem Fläche der Sclerotica , bald, jedoch 
seltener, an der innern Oberfläche der Augenlider 
sich bildet, 2) eine kleine Pustel, welche eben- 
falls an der vordem Fläche der Sclerotica, gewöhn- 
lich ganz nahe an dem Rande der Hornhaut , au 
der Spitze eines strotzenden Gefässbiindels ent- 
steht, sich öffnet u. ein graulichtes, von senkrecht 
abschncidenden Rändern umgebenes Geschwür hin- 
terlässt, im Allgemeinen aber sehr selten beobachtet 
wird. 3) Entzündung der Sclerotica u. Iris, denen 
die der Hornhaut bald zu folgen pflegt. 

Mit den ebenbesprochenen Erscheinungen hat 
nun die Krankheit ihre Höhe erreicht, auf welcher 
die Zufälle entweder an Heftigkeit nach hissen, oder 
neue hinzutreten. Kommt es zur Zertbeilung , so 
verschwindet zunächst die Infiltration des Unter- 
Schleimhaut- Gewebes u. , da die Anspannung der 
Conjunctiva nachlässt, hört auch die Art von Ein- 
schnürung auf, welche bisher den Rückfluss des 
Blutes in dieser Membran verlangsamte, dagegen 
dauert die krankhafte Rötbung dieser Membran oft 
mehrere Tage in gleichem Grade an u., so lange 
dieselbe nicht verschwunden ist , muss man vor 
Rückfällen auf seiner Hut sein. Mitunter nimmt die 
Krankheit eine chronische Form an, dann beob- 
achtet man nichts als des Morgens ein Wenig ein- 
getrockneten Schleimes auf den Augenwimpern , so 
wie gegen den freien Rand der Augenlider jene 
geringe Rölhung der Conjunctiva • — eine Form der 
Krankheit, welche oft ausserordentlich hartnäckig 
ist. Endlich kann die Genesung durch Abscess- 
bildung in dem Unter - Schleimhaut - Gewebe noch 
sehr verzögert werden, doch kommt dieselbe nur 
sehr selten vor (Vf. beobachtete sie in 453 Fällen 
nur ein einziges Mal). Weitere Ausgänge der in 
Rede stehenden AugenentziinduDg sind Desorgani- 
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sationcn an dem Augapfel selbst u. zwar ]) eine 
npalisiremle Färbung der Hornhaut — die Injection 
der Conjunctiva breitet sich bis zum Rande der 
Hornhaut aus , diese erscheint von einer dünnen 
Schiebt einer wie mit Staub vermischten zähen 
Flüssigkeit überzogen, durch welche sich die Pu- 
pille nur unvollkommen unterscheiden lasst. Bald 
bleibt dabei die Hornhaut farblos , bald nimmt sie 
eine wassergrüne Färbung an. Diese Veränderung 
in der Hornhaut kann mitunter schon nach wenigen 
Tagen, manchmal aber erst nach mehreren Wochen 
mit Zertheilung endigen , ohne eine Spur ihres 
Daseins zu (unterlassen und die Durchsichtigkeit 
des Auges ferner zu beeinträchtigen. 2) Undurch- 
sichtigkeit fler Hornhaut , die irn Ganzen selten 
vorknmmt. Tritt dieser Zustand ein, so färbt sich 
die Cornea gruiilicht-wciss , lässt aber noch keine 
Veränderung ihrer Consistenz wabrnohtnen , auch 
kann dieselbe ihre Durchsichtigkeit wieder erlan- 
gen. 3) Erweichung der Hornhaut. Diese folgt 
der Undurchsichtigkeit u. kann sich unter einer 
doppelten Form darstellen. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle färbt sich eine sehr kleine Stelle 
im Mittelpunkte gelb, u. die Blätter der Cornea sin- 
ken daselbst etwas ein. (Bei genauerer Untersu- 
chung an Leichnamen zeigen sich derartige Stellen 
erweicht ii. lassen sich mit Leichtigkeit abschaben.) 
Um diese zuerst befallene Stelle bilden sich ullmä- 
lig concentrische Ringe, welche der nämlichen Al- 
teration der Cornea ihre Entstehung verdanken, die 
zuerst eingesunkene Stelle wird durchbohrt u. die 
in gleicher Art desorganisirte Umgebung unterliegt 
der nämlichen Zerstörung, ln einigen selteneren 
Fällen färbt sich die Hornhaut plötzlich in ihrem 
ganzen Umfange gelb u. öffnet sich gewöhnlich unter 
Einwirkung einer leichten Gewalt, die man dein 
Auge antbut, wie z. B. wenn man behufs der Un- 
tersuchung desselben die Augenlider von einander 
entfernen will, in ihrer ganzen Ausdehnung. 4) 
Ergiessung zwischen die Blätter der Hornhaut. Hy- 
popion der Cornea. Die milchweisse Färbung der 
Hornhaut hat nicht immer Undurchsichtigkeit oder 
Erweichung derselben zur Folge. Statt ihrer wird 
Eiter zwischen ihre Blätter abgelagert. Diese 
kleinen Eiterablagerungen, welche oft lange Zeit 
unverändert bleiben , können , wenn sie nicht der 
Oberfläche zu nahe liegen, aufgesogen werden, u. 
hinterlassen daun einen faserstofflgen Rest, welcher 
nach einiger Zeit ebenfalls verschwindet oder bleibt 
ii. dann Leukome von verschiedener Gestalt und 
Grösse bildet , gewöhnlicher jedoch wird die vor- 
dere Platte der Hornhaut allmälig zerstört u. macht 
einem Geschwüre Platz, ln Fällen, die sehr acut 
verlaufen, werden auch wohl die oberflächlichen 
Schichten der Hornhaut plötzlich in ihrer ganzen 
Ausdehnung durch einen Erguss, der unaufhalt- 
sam seine Richtung nach aussen nimmt, empor- 
gehoben, was die schnelle u. vollständige Zerstö- 
rung derselben herbeifiihrt. 5) Desorganisation 
des Bulbus. In Folge der gänzlichen Zerstörung 
der Hornhaut wird der Bulbus weit geöffnet, der 


flüssige Inhalt desselben läuft ungehindert aus u. 
nur die Hüllen allein bleiben , weil sie durch Zell- 
gewebe u. Muskeln zuriickgehnlten Werden , im 
Grunde der Orbita als eine Masse zurück, welche 
endlich eine homogene Beschaffenheit annimmt. 6) 
Vorfall der Iris. Durch die theiiweisc Zerstörung 
der Hornhaut entsteht eine konische Oeffnung, de- 
ren Basis nach aussen gerichtet ist. Durch diese 
Oeffnung fliesst der Humor aqueus aus u. zieht das 
am nächsten gelegene Segment der Iris hinter sich 
her, welches in der Oeffnung stecken bleibt ti. so 
gewissennassen einen Stöpsel bildet, der den wei- 
tern Austritt der Flüssigkeiten des Auges verhin- 
dert. Macht nun die Krankheit keine weiteren 
Fortschritte , so geht die Iris Verwachsungen mit 
der Cornea ein , obliterirt u. das Auge behält nicht 
nur seine ursprüngliche Gestalt , sondern kann 
auch oft noch zum Theil seine Verrichtungen ans- 
nben. Wenn dagegen die Entzündung nndauert, 
vergrössert sich die entstandene Oeffnung u. der 
Vorfall der Iris nimmt unter dem Einflüsse der Ge- 
walt , welche der flüssige Inhalt des Auges von 
hinten auf denselben ausübt, so lange zu, bis das 
vorhandene Geschw ür gross genug ist , um den 
Flüssigkeiten einen freien Ausgang zu gestatten. Die 
Cornea kann auch mehrfache Geschwürsöffnungen 
darbieten, deren jede durch eine Portion der Iris 
verstopft wird , hierdurch entstehen ebenso viele 
kleine hemisphärische, schwärzlicbte Geschwülste, 
denen man wegen einer groben Aehnlichkeit mit ei- 
ner Weintraube den Namen Staph)loma racemosum 
beigelegt hat — eine Entartung, die dem Vf. aber 
auch nur ein einziges Mal vorgekommen ist. 7) Sta- 
phyloma corneae. Wenn die Entzündung zu der 
Zeit nachlässt , wo sie bereits eine gewisse Erwei- 
chung der Hornhaut herbeigeführt hat , die jedoch 
noch nicht so bedeutend ist, uro eine Zerreissung 
derselben zur Folge zu haben, entsteht das eben- 
genauntc Uebel. Endlich 8) können in seltenen 
Fällen Verschwärungen der Hornhaut entstehen, 
ohne dass ihnen eine milchweisse Färbung dieser 
Membran oder Ergiessung zwischen die Blätter der- 
selben vorausgehen. Dann bemerkt man zuerst 
einen sehr umschriebenen rothen Punkt, dessen 
gleichmässige Färbung selbst mit bewaffnetem Au- 
ge nichts von Gcfassbildung wahrnehmen lässt, wohl 
aber strahlen die sehr inj icirten Gefässe der benach- 
barten Conjunctiva gegen ihn zusammen. Bald 
folgt nun auf die Rüthc ein Geschwür mit grauem 
Grunde ii. scharf abgeschnittenen Rändern, bald 
im Gegentheil eine ganz oberflächliche Verschwä- 
rung, welche sich nur wahrnehmen lässt, wenn 
man das Auge vou der Seite betrachtet , ij. ohne 
Unterbrechung in die gesunde Oberfläche der Horn- 
haut überzugehen scheint. Nie hat indessen Vf. die 
Beobachtung gemacht , dass diese Geschwüre in 
die Tiefe dringen u. die Membran durchbohren, 
denn wenn der Tod nicht dazwischen tritt, vernar- 
ben sie ungemein schnell mit Hinterlassung eines 
weissen Fleckens, der aber auch nach Verlauf einer 
gewissen Zeit verschwindet. 
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Niemandem kommt es jetzt mehr in den Sinn, 
die ebenbesprochenen Veränderungen der Hornhaut 
einer corroHirenden Eigenschaft des Schleimes zu- 
zuscbreiben, man betrachtet sie im Gegeiltheil u. 
zwar mit Recht als «las Ergebniss der Entzündung 
dieser Membran. Nicht selten sicht man einen 
sehr reichlichen Ausfluss Monate lang andauern, die 
Augenlider wund werden, u. doch bleibt «lic Cornea 
gesund , dagegen scheinbar leichte Ophthalmien, 
weil sie die Aussenpartien verschonen u. «lic in der 
Tiefe gelegenen Theile angreifen, schnell die Zer- 
störung des Auges herbeifuhren. 

Was nun die von «len Schriftstellern angenom- 
menen funclionellen Symptome «1er in Rede ste- 
henden Krankheit anlaugt, Thränen der Augen, 
Lichtscheu, Schmerz, u. in Folge dieses Schlaf- 
losigkeit, so hat Vf. zunächst von einem Thränen 
der Augen niemals etwas wahrnehmen können, u. 
zwar aus «lern Grunde, weil in so frühem Kindes- 
altereine Absonderung von Thränen noch gar nicht 
statt hat. Desgleichen ist ihtn Lichtscheu auch nur 
in den Fällen vorgekommen, in denen sich eine 
Iritis hinzugesellte, Schmerz ebenfalls nur, wenn 
der Schleim an der Bindehaut kleben geblieben 
war, folglich auch keine von Schmerzen bedingte 
Schlaflosigkeit. Vf. läugnet darum die sogenann- 
ten functioneilen Symptome. Wenn aber solche 
nicht statt haben , ist es auch nicht möglich , «lass 
eine irgend bedeutende Reaction \on Seiten des 
Organismus zu Stande komme. Lud in «ler 1 hat 
hat Vf. immer, selbst bei sehr grosser Heftigkeit 
der Krankheit, gefunden, «lass «lie kleinen Kranken 
Appetit behielten u. wohlbeleibt blieben , so lange 
die Unterleibseingeweide nicht in «len Bereich «ler 
Krankheit gezogen wurden. Fand heftiges Fieber 
statt , so war in «ler Regel eine allgemeine Krank- 
heit im Spiele. Demnach scheint die Ophthalmia 
neonatorum ihrem Wesen nach ein rein örtliches 
Leiden zu sein, u. doch hat «lasselbe, trotz dem, 
dass der erkrankte Theil nicht einmal ein Air das 
Leben unentbehrliches Organ ist, sehr oft, wenig- 
stens in Spitälern, den T od zur Folge. Dieser schein- 
bare Widerspruch erklärt sich indessen aus den 
mannigfachen Complicationen , «lenen «lie Krank- 
heit häufig ii. zwar ganz besonders in Spitälern un- 
terliegt. Unter diesen müssen namentlich aufgezählt 
werden die Gastroenteritis, die Magenerweichung 
u. die Pneumonie u. s. w. 

Zuweilen ereignet es sich , dass die Krankheit 
zu unbestimmten Zeiten unter «ler Einwirkung un- 
bekannter Einflüsse hinsichtlich ihres Verlaufes 
oder auch ihrer Erscheinungen eine eigentümliche 
Form anniroint , welche sich bald bei allen derar- 
tigen Kranken gelten macht u. gewöhnlich eine epi- 
demische Ausbreitung erlangt. So hat Vf. allein 
im Verlaufe des J. 1841 zwei Mal Gelegenheit ge- 
habt, Epidemien der Art zu beobachten. Die erste 
derselben, welche im Monat Januar des genannten 
Jahres auftrat, zeichnete sieb dadurch aus, dass 
sich an der äussern Oberfläche der Augenlider, in 


der Umgebung der Augenhöhlen u. an «ler Nasen- 
wurzel die Haut mit einer dicken Schicht braun- 
lichter, fest anhängemler Krusten bedeckte. Am 
Tage «Jes Entstehens der Krankheit nahmen zuerst 
die Augenlider eine livi«le Färbung an, während 
ihr Rand eine lebhafte Röthung zeigte u. wund wur- 
de , am andern Morgen hatte sich bereits reich- 
liche Absonderung eines eiterartigen, dunkelgel- 
ben Schleimes eingestellt, u. schon gegen Abend 
desselben Tages bildeten sich an den Augenwim- 
pern u. auf dem untern Augenlide Borken. Rasch 
ward nun «ler ganze obere Theil «les Gesichts , ins- 
besondere die Haut der Augenlider, der Augen- 
brauen- u. Schläfe - Gegend , des obern Theiles 
der Nase u. der Wangen mit einer Art Maske über- 
zogen, welche beständig von einer klebrigen Ab- 
sonderung angefeuchtet wurde, «lie einen widrigen 
Geruch verbreitete u. die Wäsche gelblichtroth 
färbte. Die einzelnen Borken , aus denen dieser 
seltsame Ueberzug bestand , liessen sich nicht ent- 
fernen , ohne sofort einen Erguss von Blut hervor- 
zurufeu , u. liessen , wenn sie nach einigen Tagen 
von selbst abfielcn, tiefe u. sehr leicht blutende 
Geschwüre zuruck, welche, wenn sie erst vollkom- 
men von den sie bedeckenden Krusten befreit wa- 
ren , allmälig vernarbten. Nicht selten kam es auch 
vor, dass sich «lie eberlbeschriebene Kriistenbildung 
2 bis 3mal bei «lein nämlichen Kranken wiederholte. 
Während dieselbe nun in «ler gedachten Art die 
ganze obere Gesichtsliälfte be«k*ckte , blieben die 
Augenlidränder fest verklebt u. der ira Innern des 
Auges abgesonderte Schleim ward zwischen den 
beiden Blättern «ler Bindehaut zurückgehalten , so 
«lass natürlich die Ophthalmie reissend schnelle 
Fortschritte machen musste u. Entzündung der 
Hornhaut mit ihreu Folgeiibeln nicht ausbleiben 
konnte. Die Folge davon war, «lass die meisten 
Kranken starben. 

Die zweite «ler obengedachten Epidemien, wel- 
che im Monat März des nämlichen Jahres «ler Beob- 
achtung sich darbot, unterschied sich von der eben- 
besprochenen durchaus. Während nämlich bei «lie- 
ser ein besonderes Symptom «len übrigen sich zu- 
gesellte , charakterisirte sich «lie zweite durch die 
Raschheit ihres Verlaufes. Die Krankheit begann 
näuilich fast immer sogleich mit der dritten Periode. 
Nachdem zuerst die Augenlider ein wenig ange- 
schwollen waren u. die Conjunctiva sich blatiroth 
gefärbt hatte , ohne «lass eine Spur von Ausfluss 
sich zeigte , erschien schon uach zwei Stun«len, 
oft noch früher, zwischen den Augenwimpern ein 
eiterartiger Schleim, der sehr bald Wangen- u. 
Schläfengegend so zu sagen überströmte , indess 
mit der Haut in Berührung bleiben konnte , ohne 
sic zu röthen oder zu exeoriiren. Hierbei nahm 
die Conjunctiva palpebralis sehr bald eine schwam- 
mige Beschaffenheit an u. bedeckte sich mit Granu- 
lationen. Rasch verbreitete sich von da die Ent- 
zündung auf die Conjunctiva bulbi, vergleichsweise 
selten dagegen auf die Hornhaut. Auch hatte sie 
nur in 10 Fällen eine leichte Trübung dieser , be- 
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dcutendere Zerstörungen des Auges aber gar nicht 
zur Folge, wie sie denn überhaupt gutartiger war 
u. weniger Leben kostete als die ersterwähnte. 
Die eigentlichen Veranlassungen beider Epidemien 
blieben in Dunkel gehüllt. 

Ueber die patholog. Anatomie der Ophthalmia 
neonatorum lehrte, abgesehen von den anatomischen 
Veränderungen, die bereits beider allgemeinen Be- 
schreibung der Krankheit angeführt worden sind, 
eine sorgfältige Beobachtung den Vf. Folgendes. 

Die Wucherungen der Conjunctiva verdanken 
lediglich einer Infiltration des unter der Schleimhaut 
gelegenen Zellgewebes ihre Entstehung; auf der 
Oberfläche der Schleimhaut selbst findet sich nie- 
mals irgend ein pathologisches Product. Das Näm- 
liche gilt von den Granulationen , auch wenn solche 
vorhanden, hat die Schleimhaut nur ein Ansebn wie 
unter einer kräftigen Lupe im Normal zustande. 
Die Zeichen von Entzündung verschwinden zum 
Theil nach dem Tode, so dieRöthung, die durch 
eine violette Färbung ersetzt wird, die Anschwel- 
lung u. s. w. Die Beschaffenheit der Ecchymosen 
u. Pusteln an Leichen naher zu untersuchen, hat Vf. 
niemals Gelegenheit gehabt. 

Was nun die Entzündung der Hornhaut an- 
langt , so findet sich die opaüsirende Färbung 
derselben nicht mehr am Leichname, ja pflegt so- 
gar in den letzten Lebenstagen zu verschwinden. 
Bei der Undurchsichtigkeit derselben hängen ihre 
Lamellen nicht mehr so genau zusammen wie im 
Normalzustände. Hat ein Erguss zwischen die 
Lamellen der Hornhaut statt gefunden , so sieht 
man bei einem perpendiculären Einschnitte in die- 
selbe ein Tröpfchen Flüssigkeit hervortreten u. die 
Cornea selbst zwar wieder durchscheinend , aber 
nicht durchsichtig werden. Bei Erweichung der 
Hornhaut lösen sich, wenn man dieselbe auch noch 
so leicht mit dem Scalpell schabt, die Lamellen 
derselben in eine dichte, gelblicht-weisse Flüssig- 
keit auf, ähnlich derjenigen, welche man erhält, 
wenn man mit dem Scalpelle über erweichte fibröse 
Gewebe wegstreicht. Die Verschwärung u. Durch- 
bohrung der Hornhaut gewähren am Leichname 
stets das nämliche Ansehn , die Affection, welche 
sie herbeigeführt hat, mag gewesen sein, welche 
sie will. Die Wandungen der widernatürlichen 
Höhlung bieten unter der Lupe eine einförmige 
Oberfläche dar , hat inan sie aber 2 oder 3 Stunden 
in Wasser oder Alkohol macerirt , so lässt sich ein 
sehr dünnes Häutchen von ihnen Abziehen, zugleich 
zeigen sich sämmtliche Lamellen von einer Oeffnung 
durchbohrt, deren Durchmesser uro so beträchtli- 
cher wird , je oberflächlicher die Lamelle gelegen 
ist. ln den Fällen, in denen die Iris vorgefallen, 
pflegt der freie Rand der Cornea sich um sich sel- 
ber aufzurollen u. in das Geschwür hineinztiragen. 
Je grösser die Oeffnung, desto beträchtlicher ist 
auch der Vorfall der Iris. Ist ein grosser Theil 
letzterer vorgefallen , so verschwindet die Pupille 
Med. jfcbrbb. Bd. XXX X. Hfl. 2. 


vollständig. Von welcher Farbe auch die Iris sein 
möge, der Vorfall bietet stets eine einförmige 
schwarze Färbung dar. Ist die Hornhaut weit 
geöffnet, so findet sich weder die Krysfallliuse noch 
der Glaskörper vor. Ist der. Schaden neu , so 
pflegt die Iris an den Ueberresten der Hornhaut 
anzukleben u. die Pupille sehr erweitert zu sein, 
in dem entgegengesetzten Falle hat sich das Auge 
in den Hintergrund der Orbita zurückgezogen u. 
bildet eine compacte Masse, an der sich kaum noch 
die verschiedenen Bestandteile erkennen lassen, 
aus denen sic zusammengesetzt ist- — Die Ur- 
sachen der Ophthalm. neonator. u. zwar nicht blos 
die des örtlichen Leidens , sondern auch die ihrer 
Complicationen , denen man immer den tödtlichen 
Ausgang beimessen muss, lassen sich in hygieini- 
sche , solche , die von der Mutter , n. solche, die 
von dem Kinde ausgehen , eintheilen. Die der 
erstgenannten Classe sind sehr zahlreich , jedoch 
weit entfernt, von gleicher Bedeutung zu sein. Unter 
ihnen verdient die erste Erwähnung die Einwirkung 
einer feuchten Kälte, wie sie der Winter u. das 
Frühjahr init sich bringen. Ferner müssen als 
solche beschuldigt werden meteorologische Verän- 
derungen , in Bezug auf welche sich indess nur so 
viel anführen lasst, dass an den Tagen, an welchen 
die meisten Erkrankungen vorkamen , grössere 
Hitze u. beständiger Sudwind herrschte; weiter: 
Zugluft, weshalb vorzugsweise Kinder befallen wer- 
den, deren Wiegen sich in der Nähe der Thiiren 
u. Fenster befinden ; Unterlassung der nöthigen 
Lnflerneuerung in den Krankenzimmern. (Schäd- 
liche Ausdünstungen , Anhäufung excrementitiellcr 
Stoffe, ungenügende Kleidung, Uurcinlicbkeit kann 
Vf. wenigstens in Beziehung auf das Spital , dem 
er vorsteht , nicht als Ursachen der in Rede ste- 
henden Augencntziindung gelten lassen , weil sie 
daselbst nicht Vorkommen. Ebenso wenig möchte 
er der Meinung derer, welche die Ausflüsse eines 
sumpfigen Bodens, Rauch u. Staub als solche an- 
führen , beitreten, u. wenn man die Einwirkung 
eines zu grellen Lichtes anklagt, scheint man aus- 
ser Acht gelassen zu haben , dass in den ersten 
Lebenstagen die Augen des Kindes für gewöhnlich 
geschlossen sind u. dass die Mütter öfter das Ge- 
sicht ihrer Kinder gegen das Licht wenden, ohne 
dass sich deshalb eine Ophthalmie entwickelt.) 
Beachtenswerter dagegen erscheinen zwei andere 
Ursachen, welche noch zu erwähnen übrig sind: 
erstens eine fehlerhafte Construction der Kranken- 
säle in Spitälern, die darin besteht, dass die Luft 
in denselben nicht anders erneuert werden kann als 
durch Oeffnung der Thüren u. Fenster, so dass 
man also nur die Wahl hat zwischen den Gefahren, 
welche die Anhäufung einer verdorbenen Luft mit 
sich bringt, ti. denen eines Luftzuges auf die Wie- 
gen der Kinder , u. — Ansteckung. 

Was die Ursachen betrifft, welche von der 
Mutter ausgehen, so führen die Schriftsteller fol- 
gende an : eine schwere u. lange dauernde Nieder- 
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knnft , Druck, den der Kindeskopf bei derselben 
erleidet , syphilitische oder sonst ansteckende 
Schleim - Absonderung in den Geschlechtstheileu 
der Mutter. Die beiden erstgedachten Ursachen 
erscheinen dem Vf. .nicht zulässig u. die dritte ge- 
hört zu denjenigen , über welche uin meisten ge- 
stritten worden ist. Während namhafte Schrift- 
steller sie als sehh häufig betrachten , behaupten 
andere, sie komme sehr selten vor. Niemandem 
wird einfallen, zu lätignen, dass, wenn einem Kinde 
bei der Niederkunft ein Tropfen virulenten Schlei- 
mes in das Auge geräth , eine der heftigsten Augon- 
entznndungen die Folge davon sein würde , allein 
diess wäre nicht die Ophthalmie, um die es hier 
sich handelt, ln der That verläuft auch die gonor- 
rhoische Ophthalmie um Vieles schneller u. führt weit 
öfter Zerstörung des Auges herbei, ferner sind dein 
Vf. unter den vielen Kindern, welche er an der in 
Rede stehenden Augencntziindung behandelt hat, 
nur zwei vorgekommen , welche in der Umgebung 
des Afters mit Gxcoriationen behaftet waren , die 
durch Verschwärung von Condylomen entstanden 
sein konnten ; endlich scheinen das mehr oder we- 
niger häufige Vorkommen der Krankheit je nach 
den verschiedenen Jahreszeiten u. der Zeitraum 
von mehreren Tagen, welcher zwischen dem Be- 
ginne der Krankheit u. der Geburt zu liegen pflegt, 
die Möglichkeit dieser Ursache gänzlich auszuschlies- 
sen. Ais von dem Kinde ausgehende Ursachen 
werden von den Schriftstellern namhaft gemacht: 
angeborene Lebensschwäche , die Gelbsucht , die 
Scrophelsucht, Zwillings- 11 . zu frühzeitige Geburt, 
Alle diese Ursachen dürften auf die nämliche Weise 
einwirken , indem sie nämlich die Kinder der nö- 
thigen Reactionskraft berauben, um den schädlichen 
Einwirkungen Widerstand leisten zu können. In- 
dessen muss Vf. mit Bezug auf die ebengedachten 
Ursachen bemerken, dass, was zunächst den Icte- 
rus anlangt , von einer sehr grossen Anzahl icteri- 
seber Kinder nur 27 an der in Rede stehenden Au- 
genentziindung erkrankten, was die Scrophelti be- 
trifft , diese schon deshalb keine Ursache abgeben 
können, weil sich die oben beschriebene Ophthalmie 
auf die ersten Lebenstage beschränkt, in denen 
noch kein Symptom der Scrophelsucht sich kund- 
giebt , endlich dass von 52 Zwillingskindern, die 
imJ. 1841 in das Spital aufgenommen w urden, nur 
18 von der Ophthalm. neonator. befallen wurden. 

Nach Vorstehendem sind sonach von allen vor- 
gedachten Ursachen nur folgende als unzweifelhaft 
prädisponirend anzusehen : 1) eine eigentümliche 
atmosphärische Constitution ; 2) eine fehlerhafte 
Bauart der Krankensäle ; 3) angeborene Lebons- 
schwäche ; als wirklich sie hervorrufend: 1) Kälte 
u. zwar hauptsächlich feuchte Kälte ; 2) Zugluft ; 
3) Ansteckung. 

Als Ursachen der am häufigsten vorkommenden 
Complicationen , der Affectionen des Verdauungs- 
kanals u. der Pneumonie müssen schlüsslich genannt 
werden : die kalte Jahreszeit ; die künstliche Auf- 


fütterung, angeborene Lcbensschwäcbe, der Einfluss 
schlecht beschaffener Krankensäle. — 

Die Prognose hei der Ophthalmia neonatorum 
hängt von der Beantwortung folgender Fragen ab: 
welches wird die Dauer der Krankheit, von welcher 
Art wird ihre örtliche Einwirkung, von welcher ihr 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden sein? Was zu- 
nächst die Dauer der Krankheit anlangt, so verlän- 
gern dieselbe, abgesehen von der Entzündung der 
Hornhaut, vier Umstände: 1) Entzündung der Au- 
genlider, durchweiche ihre Oeffuung gerunzelt u. 
die Entfernung ihrer Ränder behindert wird ; 2) die 
Andauer einer Röthung der Conjunctiva , welche 
unter Einwirkung der leichtesten Veranlassungen 
häufige Rückfalle herbeiführt ; 3) chronische Ent- 
zündung der Meibom’schen Drüsen; 4) die Fort- 
dauer der ursächlichen Einwirkungen. W as den 
örtlichen Einfluss der Krankheit anlangt , so muss 
man die weitere Verbreitung der Entzündung auf 
die Hornhaut befürchten , wenn die Symptome sehr 
heftig sind u. der Ausfluss eine helle , jauchige 
Beschaffenheit hat oder eine grosse Geneigtheit zu 
verhärten, wodurch die Augenlider leicht verkleben. 
Hat sich einmal eine Keratitis entwickelt, so muss 
die Prognose verschieden ausfallen je nach den 
Veränderungen, welche die Cornea erleidet. Einem 
nachtheiligen Einflüsse auf das Allgemeinbefinden, 
dem Hinzutrilte von Complicationen , hat man ent- 
gegenzusehen , wenn die Kranken aus einem der 
weiter oben angeführten Gründe längere Zeit in 
den Krankensälen zurückgehalten werden u. wenn 
eine angeborene oder erworbene Lebensschwächc 
die Kinder den verderblichen Einflüssen preisgiebt, 
welche die Complicationen zu erzeugen pflegen. 

Die Behandlung zerfällt, wie bei jeder emlem. 
Krankheit, in die der schon wirklich erkrankten 
Individuen u. in die der, welche den nämlichen 
Einflüssen ausgesetzt , aber noch nicht erkrankt 
sind. Zur Behandlung von der Ophthalm. neonator. 
wirklich schon Befallener sind die verschiedenartig- 
sten Mittel in Vorschlag gebracht wort len. Allge- 

meinere Anwendung haben gefunden Waschungen 
mit verschiedenen Augenwässern , kaltes Wasser, 
die antiphlogist. Heilmethode, eine Salbe mit Ar- 
geut. nitric. , endlich Einspritzungen mit einer So- 
lution von Argent. nitricum. Oft hat man mit diesen 
Mitteln noch eine Menge anderer verbunden. Sie 
alle sind in der Krankenabtheilung der Findelkinder 
in Gebrauch gezogen worden u. zwar von den Au- 
gen wässern als alleiniges oder doch Hauptmittel bei 
2 Kranken, bei denen die Ophthalmie nur einen 
sehr geringen Grad der Ausbildung zeigte, eine 
Bleisolution ohne allen Erfolg. Sämmtliche Kinder 
starben , nachdem die Augenentzündung sich ver- 
schlimmert hatte; ferner bei 4 Kranken unter den 
gleichen Umständen wie die eben gedachten , eben- 
falls ohne Erfolg ein Augenwasser init Zinc. sul- 
phur.; endlich bei 31 Kranken, von denen indess 
nur ein einziger schwer erkrankt war, ein erweichen- 
des, aus Althäawurzel bereitetes Collyrium mit Lau- 
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danum , unter dessen Gebrauche die Augenentzün- 
«lung auch nur in einem einzigen Fülle vollkommen 
verschwand. Die in einigen Spitälern Deutschlands 
so beliebten Waschungen mit kaltem Wasser, wel- 
che alle 10 Minuten wiederholt werden, während 
man in der Zwischenzeit die Augen des Kindes mit 
einer in kaltes Wasser eingetauchten Compressc 
bedeckt , haben im Allgemeinen auch keine grösse- 
ren Heilwirkungen hervorgebracht als die vorge- 
dachten Collyricn. Grossem Erfolg sah Vf. von 
der Anwendung der Blutegel , die noch dazu immer 
nur in schwereren Fällen in Gebrauch gezogen wur- 
den. Scheinbar schien zwar unmittelbar uach Ap- 
plication derselben die örtliche Affectiun sich zu 
verschlimmern, in sofern die Anschwellung der Au- 
genlider zunahm, allein diese vermehrte Geschwulst 
pflegte sich sehr bald zu setzen. Die von Auvity 
zuerst versuchte Salbe mit Höllenstein entsprach deu 
anfangs von ihr gehegten Erwartungen nicht, indem 
sie oft die Entzündung noch steigerte, oder auf die 
Hornhaut, an welcher sie hängen geblieben war, 
geradezu ätzend einwirkte. Statt ihrer versuchte 
man es nun mit gleichartigen Einspritzungen. Diese 
gewährten allerdings grössere Heilerfolge als alle 
vorerwähnten Mittel , indem sie im Allgemeinen den 
Ausfluss binnen 2 bis 3 Tagen aufhören machten, 
allein ihre Application war andrer Seits mit mehr- 
fachen Nachtheilen verbunden, indem entweder bei 
ihrer Anwendung , wenn die Krauken plötzlich eine 
unerwartete Bewegung machten , durch die Caniile 
die Conjunctiva verletzt u. dadurch die Entzündung 
gesteigert wurde, oder die Flüssigkeit, deren Strahl 
im Augenblicke des Ausspritzens zu kräftig war, als 
Aetzmittel wirkte, ganz abgesehen von den lebhaf- 
ten Schmerzen , welche derartige Injectionen selbst 
bei Erwachsenen verursachen. Es handelte sich 
also darum , ein Mittel ausfindig zu machen, welches 
die nämlichen Heilwirkungen, wie die Injectionen, 
nicht aber ihre nachtheiligen Nebenwirkungen hätte, 
u. ein solches glaubt Vf. in einfachen W aschungen 
mit einer Höllensteinsolution gefunden zu haben. 
Vf. hat dieselben schon seit mehreren Jahren mit 
entschiedenem Erfolge versucht ii. diess sogar in 
Fällen, in denen alle anderen Mittel im Stiche lassen 
zu wollen schienen. Von 1ÖÜ mit ihnen behandel- 
ten Kranken genasen 2 Fünftheile, während in den 
5 nächst vorhergehenden Jahren bei den anderwei- 
ten Behandlungsweiscn nur ein Siebentel geheilt 
ward. Dabei ist diese Kurart so einfach , dass 
sic selbst unerfahrenen Händen anvertraut werden 
kann. Ist der Ausfluss nicht sehr reichlich, sind 
die Augenlider nur massig geschwollen u. die Horn- 
haut gesund , so bedient man sich einer Solution, 
weiche auf 30 Grammen destillirten Wassers 1 De- 
cigramm Argent. nitric. crystall. enthält. Nachdem 
nun die Augen von dem sie bedeckenden Schleime 
befreit worden sind, führt man ein in die Lösuug 
getauchtes Pinselchen ein einziges Mal zwischen 
den nur wenig von einander entfernten Augcnlid- 
rändern hindurch. Dieses Verfahren wiederholt 
man 4 bis ümal in 24 Stunden. Ist die Eutzün- 


düng heftiger, so setzt man zu der nämlichen Menge 
Wassers statt eines Decigrammes 2 Decigramme. 
Mit der eben angegebenen ßehandlungsweise fährt 
man mindestens noch 24 Stunden fort, nachdem jede 
Röthung der Bindehaut verschwunden ist, aus Be- 
sorgung vor Rückfallen, die fast unfehlbar erfolgen, 
wenn die mindeste Injection der Bindehaut zurück - 
bleibt. 

Ausser den bereits besprochenen Heilmethoden 
hat mail nun noch einige andere versucht u. zwar 
1) die Excision der Bindehaut, welche indess nie- 
mals einen guten Erfolg gehabt hat ; 2) die Caute- 
risatiou derselben mittels einer Lösung aus gleichen 
Theilcu destillirten Wassers o. Argent. nitric. cry- 
stall. — ein Verfahren, welches nur bei Vorfällen 
der Iris Nutzen bringt, in sofern es den vorgefalle- 
nen Theil mit der Cornea verwachsen macht, ausser- 
dem aber gefährlich ist , weil es schwierig ist, die 
Wirkung desselben auf ein neugebornes Kind in den 
erforderlichen Schranken zu halten ; 3) Einreibun- 
gen in die äussere Oberfläche der Augenlider mit 
einer Mischung von gleichen Theilen Ungt neapol. 
ii. Extr. bellad., von denen Vf. nur ein einziges Mal 
einen Nachlass der Zufälle beobachtet hat,* 4) Ab- 
leitungen theils auf die Haut, theils auf den Darm- 
kanal ohne alle sichtbare Einwirkung auf die Augen- 
aflection , die letzteren oft genug mit offenbarem 
Nachtheile für die Verdauungsfiiuction ; 6) bei chro- 
nischen Formen die rothe Präcipitatsalbe ohne sicht- 
bare Wirkung. 

Um der üphthaim. neonat, mit Erfolg vorzubeugen, 
ist es wichtig zu wissen, «lass der letzte Grund ihrer 
Entstehung hauptsächlich in einer fehlerhaften Be- 
schaffenheit der Kraukensäle gesucht werden muss. 
Und in «ler That kann eine zweckmässige Einrich- 
tung des Locales, in welchem die Kinder unterge- 
bracht werden , «lie drei wirksamsten Ursachen der 
Krankheit, die Kälte, den Luftzug u. die Anstek- 
kung, wenigstens zum grossen Theile verschwinden 
machen. Zur Erreichung dieses Zweckes dürfte 
sich der von d* A ree t angegebene Apparat am mei- 
sten eignen. In Ermangelung desselben nehme man 
folgende Vorsichtsmaassregeln : 1) Man gebe dem 
Luftzuge in den Krankensälen so viel als möglich 
eine solche Richtung , dass er die Längenacbse der 
Wiegen perpcndiculür trifft , weil die Vorhänge der- 
selben in dieser Richtung die Augen des Kindes 
am wirksamsten schlitzen ; 2) man öffne die Fen- 
ster nie, während die Kinder sich ausserhalb ihrer 
W legen befinden oder die Vorhänge derselben zu- 
rückgezogen sind ; 3) man untersuche jedes Mal, 
wenn die Kinder erwachen , die Augen derselben 
mit «ler grössten Sorgfalt, u. zeigt sich nur die ge- 
ringste Spur von Röthung der Conjunctiva , so bette 
man sfe an eines der Enden des Saales in die grösst- 
mögliche Entfernung von den anderen Kindern ; 
4) die schon krank in die Anstalt gebrachten Kinder 
trenne man ebenfalls von den übrigen u. lasse sie 
eine besondere Abtheilung bilden, vorausgesetzt, dass 
bei ihnen die Augeneutzündung [nur einen sehr ge- 
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ringen Grad der Ausbildung zeigt; 5) beide Classen 
von Kranken behandele man sofort mit den oben 
empfohlenen Waschungen von Höllensteinsolution; 
6) mit der grössten Gewissenhaftigkeit vermeide 
man es, für die gesunden u. kranken Kinder die 
nämliche Wäsche u. die nämlichen Gefässe in Ge- 
brauch zu ziehen , ja es dürfte sogar zweckmässig 
sein , verschiedene Personen mit der Abwartung 
derselben zu beauftragen ; 7) alle Jahre müssen die 
Mauern frisch bekalkt u. die Malereien gelaugt wer- 
den. [Archive g ener. de medec. April - u. Mai-Hefl. 
1843.] (Brachmann.) 

870. lieber eine epidemische Augenentsündung , die 
hauptsächlich unter den Kindern der South - Union - 
Wurkhouseim Sommer u. Herbste des J. 1840 herrschte ; 
von Dr. Cathcart Le es. Die Krankh. entwlk- 
kclte sich zu Anfang Juni bei kaltem , windigem 
Wetter in einem den örtlichen Verhältnissen nach 
sehr gesund gelegenen Theilc der Anstalt, der aber 
mit Menschen dermassen überfüllt war, dass ein 
kurze Zeit vorher ausgebrochenes epidem. Pete- 
chialfieber keiner andern als dieser Ursache zuge- 
schrieben werden konnte. Von entschieden katar- 
rhal. Charakter zeichnete sic sich durch jene eigen- 
thiimliche villöse Beschaffenheit der Conjunctiva u. 
durch auffallende Erweiterung der Pupille aus. Diess 
n. die reissende Schnelligkeit, mit der sie sich über- 
all hin verbreitete , licssen schon von vorn herein 
erkennen, dass man es mit einer sehr gefährlichen 
ii. contagiösen Krankheit zu thun habe. Fortge- 
setzte Beobachtungen, zu denen 400 Fälle vollauf 
Gelegenheit gaben, bestätigten diese Ansicht, in- 
dem die Krankheit zwar gemeiniglich dem Gebrau- 
che eines starken Coli, saturnini wich , ja bisweilen 
nur des Luftwechsels , der Reinlichkeit u. eines 
milden Abführmittels zu ihrer Heilung bedurfte, dann 
ii. wann aber auch ganz nach Art einer bösartigen 
gonorrhoischen Augenentziindung binnen wenigen 
Stunden unheilbare Zerstörungen aurichtete. — 
Das Allgemeinbefinden der Kranken war selten ge- 
stört ; einzelne litten an einem leichten Katarrhal- 
fieber; bei Allen aber bemerkte man eine gewisse 
Tendenzzu vermehrter Thätigkeit derSchleimhäute, 
weshalb auch die Zunge fast immer etwas geschwol- 
len u. belegt war. Dieselbe Ursache schien eine 
Diarrhöe zu haben, die sich bei mehreren Kranken 
zeigte, da man in einem derartigen Falle, der mit 
dem Tode endigte, die Glandulae agminatae iin 
untern Drittel des lleum ausserordentlich entwickelt 
fand. — Die Augenentziindung hatte eine grosse 
Neigung zu Recidiven, u. zeigte sich in diesem Falle 
besonders bei scrophulös. Kindern weit gefährlicher 
u. hartnäckiger, als vorher. Bei Erwachsenen, die 
von der Krankheit befallen wurden, nahm dieselbe 
im Allgemeinen einen ernsthaftem Charakter an, 
als bei Kindern. — Zum Schlüsse giebt Vf. zu 
erkennen, dass er die Ueberfüllung wenig gelüfte- 
ter Räume mit Menschen fiir die einzige Entstc- 
hungsursache der Krankheit, u. dass er das Conta- 
giuin derselben für ganz identisch mit den Contagien 


mehrerer anderer Krankheiten hält, die sich unter 
denselben Verhältnissen erzeugen , wie die Rose, 
die inflainmatio diffusa , der Hospitalbrand , vier 
Typhus u. s. w. , so dass die Verschiedenheit aller 
dieser Krankheiten nur aus der Verschiedenheit der 
betroffenen Organe resultire. [ Dublin Journal. 
Nr. 55. 1841.] ( Kretsschmar .) 

871. lieber den Einfluss atmosphär. Zustände 
auf die Entstehung von Augenentsündung , besonders 
auf der Insel Malta ; von Frederic Roberts, 
dasigeni Regitn.- Wundärzte. Des VT. diessfalls wäh- 
rend längerer Zeit angestellte Beobachtungen leh- 
ren in dieser Hinsicht Folgendes. Einfluss der Tem- 
peratur. Hitze allein kanu nicht als Quelle der Au- 
genentzündung betrachtet werden; wenn sie aber 
mit sehr grellem Lichte verbunden ist, dann wird 
sie allerdings den Augen nachtheilig. Auf den 
hohem oder geringem Grad der Hitze scheint es 
hierbei nicht anzukommen, wohl aber in wieweit 
ein Individuum mehr dem Einflüsse der Sonne über- 
haupt u. des retlectirten Sonnenlichts insbesondre 
ausgesetzt ist, als ein andres. Der Einfluss der 
Hitze ii. des Lichtes ist am merklichsten ini Friihlingc, 
wo die Menschen vergessen , dass die Sonne stär- 
ker zu wirken begiunt , u. sich immer noch so der- 
selben aussetzen, wie im Winter; u. im Herbsle, 
wo der gemeine Mann denkt, die Hitze müsse durch- 
aus abschlageil. Namentlich gilt diess den Weibern, 
die aus diesem Grunde u. vielleicht auch deshalb, 
weil sie in den Mittagsstunden nicht , wie die Män- 
ner , zu schlafen pflegen , den Augeiicntziindiingen 
fast noch einmal so sehr unterworfen sind , als die 
Mäuner. Bei Kindern kommen diese Ucbel gleich- 
falls verbältnissmässig häufig vor. ln Folge von 
plötzlichem Umspringen der Temperatur von Wärme 
zu Kälte scheinen auf Malta wenig (rheumatische) 
Ophthalmien zu entstehen, da dergleichen Ueber- 
gänge dort nur bei anhaltendem Nord- u. West- 
winde empfindlich sind. Zu einer plötzlichen Un- 
terdrückung der Hautausdünstung ist feuchte Hitze 

u. nachfolgende Abkühlung wesentlich; diese Ei- 
genschaften besitzt nun aber die Atmosphäre auf 
Malta während derZeit, wo der Sirocco weht , in 
ausgezeichnetem Grade. Bei Sonnenuntergang 
kühlt sich die feuchte Atmosphäre plötzlich ab, u. 
der wehende Sirocco steigert dann den Verdfra- 
stungsprocess noch mehr , so dass Erkältungen 
des Körpers sehr häufig Vorkommen müssen. Na- 
mentlich müssen unter solchen Umständen während 
der Nacht , wo die animalische Wärmeerzeugung 
geschwächt ist, bei der Wiederherstellung der un- 
thätigen Circulation in den Capillargcfässen die Ge- 
fässe der Conjunctiva verbältnissmässig so weit in - 
jicirt werden, dass eine Entzündung leicht entste- 
hen kann , zumal wenn West -n. Nordwind anhal- 
tend weht. Einfluss des Barometerstandes. Die 
Barometerschwankungen sind auf Malta verhältniss- 
mässig am bedeutendsten während des Winters u. 
Frühlings, doch immer nicht so grell, wie in Eng- 
land , u. können wohl kaum viel zur Entstehung 
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von Ophthalmien beitragen. — Einfluss des Re- 
gens. Dieser kann nicht bedeutend sein, da in 
den Monaten, in denen der meiste Regen fiel, eben 
nicht viel Augenentzündungen beobachtet wurden. 
Mehr scheint dagegen der aus Mangel an Regen 
in der Atmosphäre aufwirbelnde Staub eine derar- 
tige Krankheitsursache abzugeben , zumal wenn 
dieser durch West- oder Nordwind in die Augen 
geführt wird. Nacbtthau soll auch zur Entstehung 
von Ophthalmien beitragen. Wenn auch auf dein 
menschl. Körper kein Thau im physikalischen Siune 
sich bilden kann, so dürften doch die zur Bildung des 
Tbaues beitragenden Dünste dem unbedeckten 
menschl. Körper während der Nacht genug Wärme 
entziehen, mn eine Erkältung erzeugen zu können. 
— Einfluss des Siroccowindes. Der Sirocco, oder 
Süd-Ostwind weht namentlich im Frtihlinge, Herbste 
ii. Winter. Nach Hennen begiinstigt er Augen- 
entziindungen sehr , u. soll besonders leicht Rück- 
fälle bewirken. Allein das Thermometer fällt wäh- 
rend des Sirocco« nicht oft in bedeutendem Grade, u. 
im Allgemeinen übt dieser Wind keinen andern nach- 
theiligcn Einfluss auf den Körper aus, als fruchte 
Hitze, welche den Körper schwächt u. für Erkäl- 
tungen empfänglicher macht. — Diese Bemer- 
kungen zeigen, dass die Augenentzündung in Malta 
nur in sehr beschränktem Grade epidera. oder at- 
mosphär. Einflüssen ihre Entstehung verdankt. Es 
müssen daher wohl mehr endemische , in den örtli- 
chen Verhältnissen dieser Insel u. deren Bevölke- 
rung begründete Momente sein, die diese Ophthal- 
mie zunächst hervorrufen u. verbreiten. Und aller- 
dings verhält sich auch die Sache so. Die malte- 
sische Augenentzündung wird durch Contagion fort- 
gepflanzt. Bei verschiedenen Regimentern dieser 
Insel brach die Krankh. aus u. pflanzte sich , von 
allen äusseren Momenten völlig unabhängig, längere 
Zeit hindurch fort, ohne dass gleichzeitig die übri- 
gen, an einem andern Orte der Insel campirten 
Regimenter davon wären ergriffen worden. Die 
Krankh. entwickelt u. verbreitet sich überhaupt da 
am leichtesten, wo viel Menschen auf einem kleinen 
Räume Zusammenleben [Malta ist überhaupt das 
verhältnissmässig am stärksten bevölkerte Land auf 
der Erde], wo die Ventilation unvollkommen ist, 
wo die menschliche Ausdünstung sich lange verhält 
u. s. w. Wird in Malta ein Familienglied von der 
Krankheit ergriffen, so werden gewöhnlich auch 
die übrigen davon angesteckt , namentlich gilt dies« 
von der ärmer« , eben nicht reinlichen , Classc, am 
meisten von den Kindern [weil sich diese noch nicht 
so z« helfen wissen, wie die Erwachsenen], welcher 
Umstand auch am besten die Meinung widerlegt, 
dass die Nachtluft dem Entstehen dieser Ophthal- 
mie besonders förderlich sei. Im Corps des Vf. 
wurden im J. 1839 zuerst die Kinder, daun die 
Weiber, dann di«- verheirateten Männer, it. zu- 
letzt die ledigen Männer des Regiments befallen. 
Ueberhaupt litten mehr Weiber, als Männer, mehr 
Kinder als Erwachsene , eben weil jene mehr Zu- 
sammenleben 11 . zu Hause stecken , als letztere. 


Auch die Gewohnheit , das Getraide durch das Vieh 
auszudreschen u. im Freien zu wurfeln , ruft auf 
mechanische Weise manche Ophthalmie hervor. Alle 
diese Momente sind natürlich nicht ganz von äusse- 
ren epidemischen Einflüssen unabhängig. — Die 
Krankh. selbst ist ihrem Wesen nach eine Conjuncti- 
vitis mit muco - purulenter Absonderung , einem 
Gefühle von Rohheit in der Conjunctiva, circum- 
u. supraorbitalen Schmerzen , die sich auch auf den 
Augapfel selbst verbreiten , so wie sich auch die 
Entzündung oft auf die Sclerotica u. Iris wirft. Sie 
bleibt sich nicht zu allen Jahren gleich ; so ver- 
schwand sie fast ganz im Jahre 1837, als die Cho- 
lera grassirte. Die Krankheit ist fast allemal acut, 
u. befällt fast nie die Augenlider. Mancher Ein- 
wohner Maltas wird dieselbe fast nie los. Unter 
den maltesischen Truppen wurden in der letzten 
Zeit jährlich 68 pro mille von dieser Augenentzün- 
dung befallen. [ London med. Gas. Vol. XXVI. 
p • 20.] (Merkel.) 

872. Beleuchtung einiger die Ophthalmia mit it ans 
betreffenden Punkte; von Dr. D ec o nd e', Arzte im 
3. belgischen Jägerregimentes Vf. erörtert in vor- 
liegendem Aufsätze zuvörderst zwei wichtige Punkte 
dieser Krankheit, mit deren Detailsstudium er sich 
seit mehreren Jahren ernstlich beschäftigt: die Prä- 
dispusition u. Acclimatisirung. Was den ersten 
dieser Punkte betrifft, so stellen bekanntlich die mei- 
sten Schriftsteller eine bestimmte Prädisposition zu 
diesem Augenleiden auf. Nach Mac Gregor u. 
Larrey sollen besonders Individuen mit röthlich- 
tein oder blondem Haare, nach den meisten belgi- 
schen Beobachtern scrophulöse, nach Anderen wie- 
derum junge , kräftige, sanguinische Subjecte vor- 
zugsweise zu demselben geneigt sein. Vf. stellt 
jede physiologische Prädisposition bestimmt in Ab- 
rede u. sah Personen beiderlei Geschlechts , von 
jedem Alter u. unter den verschiedensten Umständen 
mit gleicher Leichtigkeit an diesem Augenleiden er- 
kranken; ebenso wenig hat er sich je von einem 
constitutionellen Einflüsse auf Hervorrufung dieser 
Krankh. überzeugen können ; nur so viel fand er im 
Allgemeinen bestätigt, das« sanguin. Constitutionen 
mehr zu der acuten, scrophulöse hingegen mehr zu 
der chron. Form sich hinneigen. Auch auf die Farbe 
der Iris legt Vf. kein besonderes Gewicht. Bekannt- 
lich sollen Personen mit lichten Augen häufiger an 
der Blennorrhoe erkranken , als Individuen mit 
schwarzen Augen u. dunkelen Haaren. Vf. ist bei 
seinen sorgfältigen u. ziemlich ausgedehnten Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand zu keinem po- 
sitiven Resultate gelangt; indessen scheint schon 
der Umstand , dass die schwarzäugigen u. dunkel- 
haarigen Bewohner Palästinas , Syriens u. Italiens 
ebenso heftig, wie die meist blonden u. blauäugi- 
gen Engländer , Holländer u. Belgier von dieser 
Augenkrankheit heimgesucht werden, jene Behaup- 
tung hinlänglich zu widerlegen. Die Frage, ob das 
rechte oder linke Auge eine grössere Disposition zu 
dieser Krankh. besitze, beantwortet Vf. dahin, dass 
seinen zahlreichen Beobachtungen zu Folge ebenso 
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häufig das eine wie das andre Auge primär ergrif- 
fen werde , dass sich die Entzündung selten nur 
auf ein Auge allein beschränke 11 ., wenn beide er- 
griffen sind, das eine mehr leidet , als das andre. 
Wenn nun auch nach Vf. eine physiologische Anlage 
zu der in Hede stehenden Krankheit leicht existirt, 
so giebt er doch gern zu , dass gewisse pathologi- 
sche Zustände die Einwirkung des blennorrhoischen 
Miasma sehr begünstigen u. in sofern als prädispo- 
nirende Momente betrachtet werden können. Hier- 
hin rechnet Vf. vor Allem die mit den meisten Au- 
genkrankheiten verbundenen Congestionen nachdem 
Sehorgane u. dessen benachbarten Theilen. So 
sah Vf. in einem Falle nach einem vorausgegange- 
nen Furunkel am obern Lide im Suppurationssta- 
dium, in einem andern nach einer heftigen Contu- 
sion der Augenlider, in einem dritten nach Insulta- 
tion des Auges durch einen fremden Körper diese 
Ophthalmie sich in einem sehr heftigen Grade ent- 
wickeln. Der letzte Fall betraf einen Soldaten, in 
dessen rechtes Auge eine Fliege gerathen war. Vf. 
entfernte mittels eines Federbartes die noch unter 
dem obern Augenlide verborgenen Reste des In- 
8ectes u. glaubte so allen Indicationen Genüge ge- 
leistet zu haben, indem er hoffte, dass sich die noch 
rückständige geringe Rothe von selbst verlieren 
würde ; doch zwölf Tage später erschien Pat. wie- 
der u. zwar mit stark entwickelten Granulationen 
in der Bindehaut desselben Auges. Ein englischer 
Autor — Mac Gregor, wie Vf. vermuthet — hat 
die Hypothese aufgestellt, dass der blennorrhoische 
Krankheitsstoff sehr leicht durch Fliegen von einem 
erkrankten auf ein gesundes Auge übertragen wer- 
den könne, u. tbeilt eine der eben erzählten ganz 
ähnliche Beobachtung mit, auf welche er diese Mei- 
nung gründet. Vf. bezweifelt die Richtigkeit dieser 
Hypothese u. erklärt sich die Entstehung der Blen- 
liorrhagie in diesem, wie in den oben angedeuteten 
Fällen , ganz einfach durch den vorausgegangenen 
Reiz- 11 . Congestivzustand des Auges, der dasselbe 
für das gleichzeitige herrschende blennorrhoische 
Miasma empfänglich machen musste. 

Die von Vielen als eine häufige Ursache der Oph- 
thalmia militari» beschuldigte enganliegende Halsbe- 
kleiduiig des Soldaten u. das Tragen des Tschakos 
sollen nach Vf. nur sehr teilen im Stande sein , ei- 
nen Congestionszustand nach den Augen zu bewir- 
ken , wie sich Vf. durch eigens an sich selbst an- 
gestcllte Versuche überzeugt haben will ; niemals 
gelang es ihm, durch Zusammenschnüren des Halses 
eine Injection der Bindehaut hervorzurufen. [Diese 
Quasi-Strangulationsversuche scheinen uns nichts zu 
beweisen; denn eine, wenn auch intensive, «loch 
nur momentane Coinprcssion des Halses wird an- 
ders wirken, als eine andauernde u. öfters wieder- 
holte. Ref.) Wie jede Augenentziindung überhaupt, 
so ist , nächst der katarrhalischen , besonders die 
scrophulösc Augenentzündung sehr geneigt, in die 
blennorrhoische Form iiberzugehen , wo sie dann 
äusserst heftig n. hartnäckig wird. Nicht aber die 


scrophulöse Constitution an sich ti. im Allgemeinen, 
sondern nur die scrophulöse Augenentzümlung in 
specie begründe! nach Vf. diese Anlage zur Ophthal- 
mia militaris. — Nach Weller, Tomroasini, 
K luyske ns u.A. schützt eine schon einmal erlittene 
ti. geheilte Ophthalmia militaris nicht vor einer aber- 
maligen Ansteckung u. wiederholten Recidiven^ u. 
Trousseau behauptet, dass ein Gewebe, ein- 
mal von Entzündung befallen, immer wieder zu der- 
selben Entzündung geneigt bleibt. Mag auch das 
letztere pathologische Gesetz im Allgemeinen wahr 
sein, so findet es doch keine Anwendung auf ge- 
wisse specifiscbe Kraukheitsproccssc , wie auf die 
Variolen , Rötheln , Scharlach , Typhus 11 . s. w. 
Ebenso wenig ist es aber auch in unserer Augen- 
krankheit gültig, u. eine achtjährige, sorgfältige Be- 
obachtung nöthigt den VT. zu der Behauptung, das* 
iih Allgemeinen die einmal überttandene Ophthalmie vor 
einer s weiten Erkrankung schützt , gleichwie ein von 
Typhus Genesener nicht zum zweiten Male vom Ty- 
phus befallen wird. Freilich mögen frühere Beob- 
achter häufig genug die körnige Hypertrophie der 
Bindehaut übersehen u. so Kranke als geheilt be- 
trachtet haben, die cs in der That nicht waren. 

Acdimatitirung (acclimatement). Man kann sich 
dieser Augenkrankheit acclimatisiren , man kann 
vor ihren verderblichen Einflüssen geschützt blei- 
ben, ebenso gut, wie man mit Typhus- u.Kuhi kran- 
ken verkehren kann, ohne von diesen Krankheiten 
ergriffen zu werden. Vf. erörtert nun im Folgen- 
den die Verhältnisse, unter welchen diese Acclioia- 
tisirung , diese Art von Immunität bei gewissen In- 
dividuen statt findet. Um sich einen richtigen 
Begrifl von dieser Augenkrankheit zu machen, wie 
sie unter den Soldaten auftritt, sich entwickelt u. 
weiter um sich greift, muss man sich die ganze Ar- 
mee mit Allein, was zu ihr gehört, als einen Krank- 
heitsherd vorstellen, von welchem aus sich bestän- 
dig Miasmen entwickeln, die diese eigentümliche 
Augenkrankheit erzeugen. Einige unter «len Sol- 
daten acclimatisiren sich diesen schädlichen Ein- 
flüssen, gewöhnen sich an diese , ohne von ihnen 
berührt zu wertlen, während andere gleich nach ih- 
rer Ankunft bei «1er Armee oder später «1er Krank- 
heit anhcimfallen. Die Acclimatisirung erfolgt um 
so leichter, je beschränkter der Krankheitsherd ist, 
je kürzere Zeit man bei demselben verweilt. Je aus- 
gebreiteter hingegen, je concentrirter u. intensiver 
der Krankheitsherd ist, je länger man sich bei dem- 
selben aufhält, uin so weniger ist auch Aussicht 
vorhanden, der Krankheit zu entgehen. Wuthet die 
Krankheit heftig in einer Armee, so werden die 
neuen Ankömmlinge schon nach einigen Tagen von 
der Ophthalmie befallen u. nach Verlauf von unge- 
fähr sechs Wochen ist mehr als ein Dritttheil der- 
selben «ler Krankheit zum Opfer gefallen. Verf. 
machte diese Erfahrung in den Jahren 1838 u. 1839 
im zweiten Jägerregiuiente. Befinden sich unter 
dcu Truppen nur wenige mit Granulationen, werden 
die Erkrankten nur in geringer Anzahl an einem u. 
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demselben Orte untergebracht u. ist öftere Luftcr- 
nenerung möglich, so werden auch weniger Recru- 
ten von der Krankheit ergriffen. Bei entgegenge- 
setzten Verhältnissen findet gerade das Gcgentheil 
statt. Wie bei allen in Heeren herrschenden epide- 
mischen Krankheiten, so ist auch bei dieser der alte, 
ausgediente Soldat weit weniger der Gefahr einer 
Erkrankung ausgesetzt , als der junge Recrut, auf 
welchen natürlicher Weise die ungewohnten u. an- 
strengenden Märsche , Strapatzen u. Nachtwachen 
einen viel nachtheiligern Einfluss ausiiben müssen. 
Recidioe stellt Vf. völlig in Abrede u. wo sie Vor- 
kommen sollen, hat keine vollständige Heilung statt 
gefunden, die Granulationen u. die hypertrophische 
Anschwellung der Bindehaut waren nicht gänzlich 
beseitigt worden. Ist die Bindehaut einmal zu ih- 
rem vollkommenen normalen Zustande zurückgefuhrt 
worden , ist keine Röthe u. s. w. mehr vorhanden, 
so ist auch im Allgemeinen keine neue Ansteckung 
mehr zu befürchten u. der Geheilte ist als acelima- 
tisirt zu betrachten. Die Granulationen zeigen eine 
grosse Tendenz , sich schnell weiter auszubreiten 
u. zu verschlimmern , sobald die schädlichen Ein- 
flüsse, welche sie hervorrufen, fortdauernd einwir- 
ken ; bei Individuen , die sich diesen leichter ent- 
ziehen können, hat die Krankheit auch nicht diese 
Macht u. zeigt einen viel mildern Verlauf, wie z. B. 
bei den OfTicieren u. Aerzten. Bei diesen sind in 
der Regel die Granulationen nur spärlich u. auf 
eine kleine Stelle der Bindehaut , meist wo sich 
diese nach dem Augapfel timschlägt, beschränkt u. 
die Krankheit ist schon nach einigen Wochen, zu- 
weilen nach einigen Tagen, beendigt. Die Accli- 
matisirung erfolgt hier sehr leicht, u. solche Indi- 
viduen können sich, wenn sie die gehörige Vorsicht 
gebrauchen u. besonders den allzu lang fortgesetz- 
ten Aufenthalt bei Kranken mit hochgradig entwik- 
kelten Granulationen vermeiden, selbst der Gefahr 
einer neuen Ansteckung aussetzen, die, ausser ei- 
nem vorübergehenden Prickeln u. einer geringen 
leicht zu beseitigenden Röthe der CoDjunctiva, keine 
weiteren nachtheiligen Folgen für sie haben wird. 
Vf. hat diese Erfahrung zu wiederholten Malen an 
den Officieren seines Regimentes, an seinen Colle- 
gen u. an sich selbst gemacht, indem er sich altsicht- 
lich das ansteckende Secret inoculirte; immer ge- 
lang die Beseitigung der Krankh. sehr leicht u. nur, 
wenn Vf. genölhigt war, längere Zeit unter seinen 
Augenkranken zu verweilen , empfand er ein leb- 
haftes Prickeln in den Lidern , das sich aber sehr 
bald wieder ohne weitere nachtheilige Folgen 
verlor. Wir übergehen die ferneren Bemerkungen 
des Vf. ii. die am Schlüsse von ihm aufgestellten pro- 
phylakt. Gesundheitsregeln, die nur Bekanntes ent- 
halten ii. kein besonderes Interesse darbicten. [Ar- 
chioes de la mal. beige. Juin 1842. 6. CoAter.) 

873. lieber eine neue Anwendung sart des salpeter- 
sauren Silbers in einigen Augenentzündungen ; von 
Dcsmarres, Assistent. inSichePs Klinik. Wenn 
D. hier einen histor. Blick auf die Anwendung des 


Salpeters. Silbers in Augenentzündungen wirft, so 
beabsichtigt er nicht, die Namen derer, die es zu- 
erst angewendet haben , zu nennen , als vielmehr 
die Form, in welcher es verordnet, u. die Dosen, 
in welchen es gebraucht wurde , anzugeben. Im 
Jahre 1826 wurde es von v. Gräfe in flüssiger 
Form, 10 Gran auf eine Unze Wasser, in drei Fäl- 
len von heftiger Ophthalmia purolenta angewendet. 
Die durch das Eintröpfeln herbeigeführten Schmer- 
zen waren mässig, hielten 5 bis 10 Minuten an u. 
endigten mit auffallendem Wohlbefinden; acht Tage 
später war die Besserung von der Art, dass v. Grä- 
fe zu milderen Augcnwässern übergehen konnte. 
Derselbe machte auch die Bemerkung , dass man, 
wenn die Eitersecrction sehr bedeutend ist, metalli- 
sche Augenwässer nur in concentrirler Dosis ver- 
ordnen dürfe , um ihre Zersetzung zu verhüten. 
G uthrie wendete das salpetersaure *) Silber, wie 
es scheint zuerst im J. 1828, in Salbenform an. 
Nach N e v e r in a n n ’s Mittheilung wurde es später 
auch von V e 1 p eau (1830) ii. von Lawrence 
(1833) in Salbenform sehr angelegentlich empfoh- 
len. Guthrie's Formel ist folgende: Axung. 
ree. 5j, Arg. nitric. crep. gr. vj — x, Plumb. sub- 
acetici gutt. xv. M. S. Diese Salbe wurde von G. 
gegen chron. Krankheiten , in acuten Fällen , bei 
Katarrhen der Bindehaut mit so günstigem Erfolge 
angewendet , dass er sic Ung. ophthalmicum magi- 
cum nannte. Velpeau erhielt von ihrer Anwen- 
dung in ähnlichen Fallen dieselben Resultate. M u- 
naret unterwarf 16 Kranke der Behandlung mit 
Argentum nitric. crep. in Form von Augenwasser; 
13 davon wurden geheilt; er fügte seinem Atigen- 
wasser 2 — 3 Tropfen Laudanura hinzu, weil der 
Silbersalpeter ohne diesen Zusatz seinen Kranken 
zu viel Schmerz verursachte. M. zieht den Silber- 
salpeter in Auflösung «lern in fester Gestalt vor, 
weil er sich in jener Weise leichter handhaben ii. 
gleichmäßiger vcrtheilen lässt, während er in Pul- 
verform , wenn er nicht sehr fein gepulvert ist, 
eine Verbrennung der Bindehaut verursachen wür- 
de. Von Guthrie’s Anwendung des Silbersalpe- 
ters in purulenten Augenentzündungen u. chroni- 
schen Hornhautentzündungen war auch v. Gräfe 
Zeuge , welcher in seiner Klinik von jenem Sil- 
berpräparat mit vielem Erfolge Gebrauch machte. 
Busch wendete im J. 1837 gegen die Augenent- 
zündung der Xeugebornen eine Auflösung von 1 
bis 6 Gran auf eine Unze Wasser an; die günstigen 
Resultate dieser Anwendung waren so entschieden, 


I) Diese Angabe Ut nicht ganz richtig. Der Silbertalpeter 
In Salbetiform wurde zurrst von Cleoburey zu Oxford vor 
geschlagen (Review of tbe different Operation« performed on 
tbc Kves. Lond. lS'Jt». p. 60); derselbe wendete ihn aber nur zu 
der Stärke von 3 Uran auf dir Unze Fett an. Dagrgrn hat 
Cuthrie da« Verdienst, den Silbersslpeter in verschiedener 
Starke bis zu SO Gran auf die Unze Fett in die augenärzt liehe 
Praxis eingeführt zu haben (Lond. mrd. and phvsic. Journ. Sept. 
1V2.N). Später wurde die Salbe in England vorzüglich von Mac- 
kenzie angewendet, welcher auch eine besondere Vorschrift 
zu ihrer Bereitung gab (Lond. med. and turg. Journ. Octbr. 1K3I. 
p. 325. — Deaaen Handbuch der Augeukrankheitco. Aus dem 
Englischen übersetzt. S. 292 ). Heger. 
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dass die Erfahrung jede theoretische Ansicht, die 
mit der Anwendung des in Rede stehenden Mittels 
in Opposition ist , zuin Schweigen bringt ; B. ver- 
ordnet« das Mittel in seiner schwächsten Lösung, 
einen Gran auf die Unze, später zu 3 Gran u. nur 
selten zu 6 Gr. ; die letztere Dose ist nach ihm die 
stärkste Lösung ; er empfiehlt, 2 bis 3mal täglich 
einen bis 3 Tropfen einzutröpfeln. Lin dieselbe 
Zeit verordnet« auch P. Dubois den Silpersal- 
pcter, u. zwar in denselben Fällen wie Busch, nur 
zu einem Gran auf die Unze u. immer mit sichern 
Erfolge, wenn die Krankheit ira Entstehen war u. 
nur erst als einfache katarrhalische Bindehautent- 
zündung erschien. Seitdem bat man in Frankreich, 
England, Deutschland u. vorzüglich auch in Belgien 
zahlreiche Versuche mit «lern Silbersalpeter gemacht; 
nirgends aber hat man besondere Regeln für seine 
Anwendung aufgestellt. 

Anwendung des Silbersalpetcrs als einfaches Ad- 
stringens. Offenbar wirkt der Silbersalpeter als 
Augenwasser auf verschiedene Weise, je nachdem 
er in schwacher oder starker Dosis verordnet wird. 
Im erstem Falle sind seine Wirkungen die eines ein- 
fachen Allstringens ; im letztem ist er eins der 
wirksamsten Aetzmittel. Als Adstringens steht er 
dem Zincum oder Cuprurn sulphuricum gleich, nur 
muss die Dosis dieser letzteren auf dieselbe Quan- 
tität Wasser etwas stärker sein. Wie diese zieht 
er die Gelasse zusammen, mindert die Vitalität der 
Augenschleimhaut , ihrer Schleirabälge u. der Mei- 
bom’schen Drüsen u. könnte, wie sie, mit Vortheil 
ira 2. Staöio der katarrhal. Augenentzündungen, 
bevor sie if einen asthenischen Zustand ubergehen, 
angewendet werden , wenn nicht ein weiter unten 
bezeichnter Uebelstand für den Kranken daraus 
hervorginge. Anders verhält es sich aber mit sei- 
ner Anwendung in den lymphatischen u. scrophulö- 
sen Augenentzündungen , vorzüglich in den par- 
tiellen mit Pustellbildung verbundenen Bindehaut- 
entzündungen ohne Photophobie; in diesen Fällen 
führt er in der That fast immer heftige u. hartnä- 
ckige Entzündungen herbei, die die Integrität des 
ganzen Organs gefährden. Sobald nämlich ein 
Tropfen des Augenwassers in das Auge getröpfelt 
ist , so nimmt die Gefässinjection des schon entzün- 
deten Auges beträchtlich zu u. «las Auge entzündet 
sich sehr oft noch mehr, besonders wenn das Au- 
genwasser zu schwach ist u. in zu grossen Zwi- 
schenzeiten eingetröpfelt wird ; die Gegenwirkung 
ist hier grösser, als die Wirkung des Mittels, die 
Abwehrung kräftiger, als der Angriff, u. die Rei- 
zung, die daraus hervorgeht, ist um so lebhafter, 
je länger man fortfährt , das Mittel in derselben 
Weise anzuwenden. Die Richtigkeit dieser Ansich- 
ten ist durch sorgfältige Beobachtungen erprobt. 
D. hütet sich wohl, den Silbersalpeter in jener 
(schwachen)Dosis gegen geschweige, oberflächliche, 
selbst nur leichte Hornhautentzündungen anzuwen- 
den, weil seiner Anwendung immer Verschlimmerung 
der Krankheit folgt; den Rath Guthrie’s u. an- 


derer Augenärzte, dasselbe Augen w asser stark oder 
schwach in der 2* Periode der katarrhal. Bindehaut- 
entzündungen (granulirende Augenlidentzündungen) 
zu verordnen , kann D. nicht billigen ; die Binde- 
hautentzündung anlangend, so zeigt sich dasselbe 
Phänomen , welches man auf der Haut Epilepti- 
scher beobachtet, die lange Zeit hindurch mit Sil- 
bersalpeter innerlich behandelt worden sind ; D. 
sah närnlich an zwei Individuen , dass die Haut ein 
grauschwärzlichtes, schieferfarbiges Ansebn bekom- 
men hatte ; die Augapfelschleiinhaut wird rothbraun 
oder schmutzigschwärzlicht, so dass die Augen nach 
ihrer Heilung ein auffallendes u. sonderbares An- 
sehn haben. N ach Battini u. Sementini 

scheint die Einwirkung des Lichtes zur dunklern 
Färbung der Haut sehr viel heizutragen , weshalb 
sie auch rathen, das Gesicht ti. die Hände der Per- 
sonen , die der Behandlung mit Silbernitrat unter- 
worfen werden , zu bedecken. Ist nun diese An- 
gabe, wie es wahrscheinlich ist, vollkommen ge- 
gründet , wie soll man da das mit Silbernitrat be- 
handelte Auge «lern Lichte entziehen? D. sah eine 
junge Person, die sich einer trefflichen Gesundheit 
erfreute u. deren Gesicht durch die schwärzlichte 
u. unvertilgbarc Färbung der Augen, die nach einer 
lange Zeit hindurch fortgesetzten Eintröpfelung 
des Silbernitrates in Form eines schwachen Augen- 
wassers entstanden war, einen grossen Theil seiner 
Reize verloren hatte. Uebrigens erscheint diese ei- 
genthiimliche Färbung um so früher u. sicherer, je 
aller der Kranke u. je schwächer das Augenwasser 
ist; diese scheinbar paradoxe Thatsache rührt viel- 
leicht daher , dass das Augenwasser in schwacher 
Dosis nicht kräftig genug auf die absorbirenden 
Gefässe wirkt, während es sie im concentrirtcn Zu- 
stande zuin Theil obliterirt (Hypothese). 

Anwendung des Silbersalpeters als Aet »mittel ge- 
gen Augenentzündungen. D. begreift sehr w ohl, wes- 
halb man den Silbersalpeter in Substanz in Fällen 
von dicken Granulationen, eine conccntrirte Auflö- 
sung davon mittels eines Pinsels behutsam auf ein 
nicht sehr tiefes Hornhautgeschwür aufträgt oder 
dieses Geschwür mit dem Mitrate in Substanz be- 
tupft ; oft applicirt er ihn selbst in Substanz in den 
Füllen, w o die Vitalität der Augenlider gewissennas- 
sen eingeschlafen oder fast erloschen ist , wie bei 
chronisch - katarrhalischen Bindehautentzündungen 
u. da, wo sich die Gewebe selbst an die stärksten 
Adstringentia gewöhnen. Die Entzündung — oder 
vielmehr passive Hyperämie — wird dadurch von 
Neuem angefacht, die erschlafften Gewebe erwachen 
unter dein Einflüsse dieses energischen Mittels zu 
neuem Leben u. werden so leichter in ihren Nor- 
malzustand zurückgeführt. 

Neues Verfahren sur Anwendung des Silbersalpe - 
ters. Zunächst wirft D. die Frage auf : wie wirkt 
der Silbersalpeter in Form eines Augenwassers auf 
die Häute des Auges? Wendet man ihn schwach 
an, so mindert er die Vitalität des Organs, drängt 
das Blut nach innen (comprirae la circulation) u. 
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kann rucksichtlich «einer Wirkung mit kaltem Was- 
ser, das auf den Köq>er applicirt wird, verglichen 
werden. Wendet man ihn in starker Gabe an, so 
wirkt er wie die anderen Aetzmittcl, deren Wirkung 
in mehr als einer Beziehung der intensiver Külte 
analog ist, indem sie, wie die letztere, in den er- 
griffenen Theilen die Circulation aufheb en. Wie 

das kalte Wasser bei seiner Application auf den 
Körper das Blut nach innen drängt, gewissermassen 
einen Druck auf die Circulation ausubt, bei grosser 
Intensität aber das Gefüssleben ertödtet u. einen 
wirklichen localen Brand herbeiführt, so verhält es 
sich auch mit den adstringirenden Mitteln u. Aetz- 
mitteln. Der Silbersalpeter wirkt aber wie die Ad- 
stringentia oder das kalte Wasser, wenn er schwach 
ist , oder wie die Aetzinittel u. intensive Kälte, 
wenn er in starker Dosis verordnet wird. Wendet 
man ihn nun in schwacher Dosis oder als Adstrin- 
gens an, so bedarf es der Umsicht, damit nicht 
eine den Augen schädliche Reaction eintritt. Man 
kann voraussehen, was ein schwaches adstringiren- 
des Augenwasser mit Silbernitrat zu einigen Tro- 
pfen täglich bei einer äussern Augenentzündung 
ohne Lichtscheu (Conjunctivitis lymphatica mit u. 
ohne Pusteln, Conjunctivitis simplex, Keratitis su- 
perficialis, mit oder ohne Vascularität , Ulcus ato- 
nicum u. s. w.) zur Folge hat. Das schwach u. vor- 
übergehend aus den Capillargefüssen zuruckge- 
drängte Blut tritt bald u. rasch wieder dahin zurück. 
Die Gefasse des Auges füllen sich von dem Augen- 
blicke an , wo der erste Tropfen Augenwasser ein- 
getröpfelt worden ist, mit Blut ii. die bisher gesun- 
den , der Wirkung mitunterworfenen Theile reagi- 
ren wie der erkrankte Tbeil, u. bald entsteht eine 
äussere oder innere, mehr oder minder intensive 
Ophthalmie mit ihren übelen Folgen. Man muss 
dann zu dem antiphlogistischen Heilapparate seine 
Zuflucht nehmen , besonders aber zu starken Blut- 
entziehungen, um diese gefährliche Reaction zu be- 
kämpfen. D. wendet im Allgemeinen den Silber- 
salpeter in sehr schwacher Dosis nicht an. Indess 
verordnet er ihn auch nicht als Escharoticum, wie 
die ausschliesslichen Anhänger der ectrotischen Me- 
thode es empfehlen; nach seiner Erfahrung ist es 
besser , den Mittelweg zu gehen. Die Dosis des 
Augenwassers, dessen sich D. bedient, variirt zwi- 
schen 40 ii. 90 Centigr. krystallisirten Silber.salpe- 
ters auf 10 Grammen Wasser, je nachdem die Pho- 
tophobie mehr oder minder heftig, mehr oder weni- 
ger veraltet ist, wie z. B. bei veralteten scrophulö- 
sen Augenentzündungen , auf welche mau anfangs 
kräftiger einwirken muss, ln dieser Dosis färbt 
das Aiigenwasser nur seiten die Augenschleimhaut. 
Die wichtigste Indication ist die, die Eintröpfelun- 
gen in das Auge tropfenweise von halber zu halber 
Stunde 24 Stund, lang ohne irgend eine Unterbrechung 
wiederholen zu lassen. In einigen seltenen Fällen 
muss man das Eintropfeln alle Viertelstunden nur 
während der zwei oder drei ersten Stunden der Be- 
handlung vornehmen lassen. D. setzt den Kran- 


ken davon in Kenntniss, dass er während der er- 
sten 2 oder 3 Stund, lebhafte Schinerzen empfinden 
werde, weil diess gemeiniglich die zur Gewöhnung 
an den Reiz nöthige Zeit ist, dass aber nach dieser 
Zeit die Schmerzen sehr erträglich u. eine auffal- 
lende Besserung zur Folge haben werden, was auch 
immer in der That der Fall ist. Auf diese Weise 
wird das leidende Auge gegen die Reaction gesi- 
chert, weil die Repercussionskraft, die, so zu sa- 
gen, continuirlich wirkt, die Gefasse in einem Zu- 
stande von Zusamiiienziehung erhält, welche diese 
Reaction nicht überwinden kann. Kann D. den 
Kranken 5 oder 6 Stunden nach der Eintröpfelung 
des ersten Tropfens wieder sehen , so nrtheilt er 
nach dem Zustande des Auges, ob Neigung zur 
Reaction vorhanden ist oder nicht ; im letztem 
Falle fährt er wie bisher fort; im erstem da- 
gegen erhöht er die Stärke des Augenwassers von 
10, 15 oder 20 Centigraminen. Kann er den Kran- 
ken nur erst nach 24 Stunden wieder sehen , so 
verordnet er sogleich ein etwas stärkeres Augen- 
wasser (er beginnt init 50 bis 60 Centigr. des [Ni- 
trats auf 10 Grammen Wasser), u. hat dann nichts 
zu fürchten, ln Fällen , wo er auf die Ausdauer 
u. den guten Willen des Kranken nicht rechnen 
kann, empfiehlt er zur Unterstützung der Wirkung 
des Augenwassers Bähungen mit eiskaltem Wasser; 
doch ist ihm diess in mehr als 60 Fällen nur sel- 
ten vorgekommen. Nach 24 Stund, tritt keine Re- 
action mehr ein; die Photophobie aber ist nicht im- 
mer ganz erloschen , obgleich die Gefässinjection 
der äusseren Häute gewöhnlich abgenommen hat; 
in diesem wie in jenem Falle lässt D. 10 oder 20 
Centigr. Nitrat hinzusetzen u. nach 48 Stund, be- 
findet sich die Ophthalmie in ihrem 2. Stadio, d. h. 
die acute Form derselben besteht nicht mehr. 
Dann werden die Eintröpfelungen nicht mehr so 
oft wiederholt , von Stunde zu Stunde z. B. ; end- 
lich lässt man damit ganz aufhören u. geht daun 
zu der allgemein geeigneten Behandlung über. Die- 
ses Verfahren hat nach D. den ausserordentlichen 
Vorzug vor den übrigen, dass es den lichtscheuen 
Kranken eine antiphlogistische, mehr oder weni- 
ger langwierige u. energische, immer doch wenig- 
stens sehr oft nur gegen die Lichtscheu gerichtete 
Behandlung erspurt Von grösster W ichtigkeit ist 
es , davon Gebrauch zu machen , besonders wenn 
man es mit lymphatischen oder scropbulösen Indi- 
viduen zu thun hat, bei welchen oft wiederholte 
Blutentziehungen nicht ohne Gefahr sind. Es er- 
setzt an sich den Aderlass, die Blutegel, die Pur- 
girmittel u. den ganzen in der acuten Periode der 
Ophthalmie nöthigen Heilapparat an pharmneeut. u. 
chinirg. Mitteln. Es erlischt mit Zuverlässigkeit 
die Entzündung in ihrer Zunahme u. bekämpft die 
Lichtscheu innerhalb 24 bis 36 Stunden. Ferner 
kann man auch immer seine Zuflucht zu diesem 
Vorfahren nehmen , wenn die Entzündung wieder 
erscheint, während man nicht immer Blutentziehun- 
gen von Neuem machen kann. 

15 * 
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Am Ende seiner Abhandlung giebt D. eine sum- 
marische Beschreibung der Fälle , in welchen er 
sein Verfahren , das ihm nie missglückte , in An- 
wendung brachte ; er fugt dieser Bcschreibuug die 
Angabe des anatomischen Zustandes des Auges vor 
u. nach der Anwendung des Augenwassers bei u. 
gedenkt ausserdem auch der allgemeinen Behandlung. 

I. Bindehautentzündungen. 1) Einfache Binde - 
hautentsündung ; man mache hier nur dann erst vom 
Silbersalpeter Gebrauch , wenn die Entzündung auf 
die inneren Häute überzugehen sich geneigt zeigt 
11 . diese alle Zeichen einer mehr oder minder leb- 
haften Congestion an sich tragen, mithin wenn die 
Sclcrotica sich mit Gelassen bedeckt, die Iris mehr 
oder weniger ihre normale Beweglichkeit verliert, 
ohne »lass jedoch ihre Farbe irgend eine Verände- 
rung erleidet, die Pupille sich etwas verengt, Licht- 
scheu u. Thranenfluss hinzukomtnen , mit einem 
Worte, alle Symptome einer activen Hyperämie des 
Auges. Das Augenwasser mit Silbersalpeter besei- 
tigt dann, wenn es in der angegebenen W eise an- 
gegeben wird, bald alle Zufälle. Findet aber statt 
einer einfachen Hyperämie ein Anfang von Entzün- 
dung der inneren Häute statt, so muss man schleu- 
nigst zu einer entschieden antiphlogistischen Be- 
handlung die Zuflucht nehmen. 2) Katarrhal. Bin- 
dehautentzündung ; es verhält sich hier , wie mit 
der vorher genannten Entzündung; man verfährt 
anfangs , wie wenn man es mit einer einfachen 
Bindehautentzündung zu thun hat. Hat man aber 
eine entzündliche oder seröse Chemosis zu fürchten, 
so muss man sich beeilen, den Silbersalpeter nach 
D.’s Methode anzuwenden, um die fortschreitende 
Aufwulstung anzuhalten, bevor die Entzündung die 
inneren Häute ergriffen hat u. bevor mehr oder we- 
niger breite u. in die Tiefe gehende Ergiessungen 
zwischen die Lamellen der Hornhaut entstanden 
sind. Indess bilden diese Ergiessungen, wenn sie 
umschrieben u. oberflächlich sind , keine Contrain- 
dication in Bezug auf die Anwendung des Augen- 
wassers. Hat sich die in einen chronischen Zu- 
stand übergegangene Entzündung mit Bindehaut- 
granulationen complicirt (ein Fall, der auch auf die 
purulenten Bindehautentzündungen anwendbar ist), 
so ist diess keineswegs eiue Indication für die An- 
wendung des Silbersalpeters, besonders wenn das 
Augenwasser schwach ist , indem die granuliren- 
den Bindehäute schnell die weiter oben erwähnte 
schwärzlichte u. unvertilgbare Farbe annehmen. 
Man muss dann die Excision der Granulationen mit 
der Cauterisation verbinden oder je nach Beschaf- 
fenheit des Falles diese letztere allein verrichten. 
3) Bindehautentzündung der Neugcbornen. — Con- 
junctivitis purulentn. — Conjunctivitis blennorrhagica. 
— Es wäre überflüssig, hier zu wiederholen, dass 
das Salpetersäure Silber in diesen Krankheiten 
ausserordentliche Dienste geleistet hat, besonders 
ehe noch die Hornhaut tief ergriffen war. D. fand 
es in der von ihm angegebenen Weise angewendet 
sehr hiilfreich in den genannten Krankheiten. Er 
beobachtete, dass das Nitrat gegen die ausseror- 


dentliche Anschwellung sichert u. dass dieselbe so- 
wohl nach den Cauterisationen mit dem Silbersal- 
peter in Substanz, als auch in Folge der Anwen- 
dung von Auflösungen in zu concentrirter Dosis zu- 
nimmt. Durch die beiden letzten Mittel beschränkt 
man zwar oft den purulenten Ausfluss, aber die 
Anschwellung der Schleimhaut bewirkt durch Druck 
Hornhautübel , die man hätte vermeiden können. 
Durch das Verfahren nach D. beugt man der An- 
schwellung vor, oder, wenn sic bereits besteht, be- 
schränkt man sie , ohne sie erst zu steigern , wie 
diess oft nach der Aetzung mit dem Höllenstein - 
stifte geschieht. Indess muss D. bemerken , dass 
ihm auch ein andres, weniger schmerzhaftes Mit- 
tel in offenbar purulenten Augenentziindungen sehr 
genützt hat; es sind diess nämlich fast 24 Stunden 
u. noch länger anhaltende Einspritzungen eines ein- 
fachen Augenwassers mit Borax oder eines andern 
schwachen Adstringens zwischen die Augenlider 
mittels einer kleinen Spritze, wenn die Anschwel- 
lung bedeutend ist. Mit diesen Einspritzungen 
verbindet man bei Neugcbornen die Application ei- 
nes Blutegels vor jedem Ohre , bei Erwachsenen 
eine oder mehrere reichliche Veniisectionen, in al- 
len Fällen aber vorzüglich die mehrere Tage hinter 
einander wiederholte Cauterisation der vier Augen- 
lider mit Ciiprum stilpburicum. D. hat diess Ver- 
fahren bei 5 Individuen angewendet u. bei allen 
gelang es, die purulente Augenentziindung inner- 
halb 4 bis 5 Tagen in den Zustand einer einfachen 
katarrhalischen Conjunctivitis zunickzufuhren , ob- 
gleich sie sich in sehr acuter Form gezeigt hatte. 
4) Lymphatische , scrophulöse Bindehautentzündung, 
auch angulare, partielle Bindehautentzündung ge- 
nannt, mit oder ohne Pustel - oder Paptlbildung ; 
dieses nur auf einen Thcil der Aiigapfelbiudehaut 
beschränkte Uebel muss mehr durch allgemeine als 
örtliche Behandlung bekämpft werden. Man braucht 
gegen dasselbe »las Verfahren nach D. nicht anzu- 
wenden. 

II. Hornhautentzündungen. — Pannus. Die 
Hornhautentzündungen sind entweder primitive, oder 
secundäre; die letzteren sind meistens vasculärer 
Natur, sehr oft von Anfang an mit allen Zeichen 
lebhafter Congestion nach der Iris , Sclerotica u. 
Retina, grosser Lichtscheu begleitet u. haben bis- 
weilen sehr bald eine innere Ophthalmie zur Folge. 
1) Primitive Hornhautentzündungen ; ihnen geht we- 
der eine Conjunctivitis vorher, noch sind sie davon 
begleitet ; sie erheischen die Anwendung «les Sil- 
bersalpeters nicht. Die Keratitis punctata (Kdratite 
pointillee) verschwindet bisweilen unter dem dop- 
pelten Einflüsse des Silbersalpeters u. einer allge- 
meinen zweckentsprechenden Behandlung; da sie 
aber meistens mit einer Ophthalmia interna , die 
von der Membrana huraoris aquei aus ihren Anfang 
nimmt, complicirt ist n. in diesen Fällen Topica 
contraindicirt sind, so halt ihn auch D. hier für 
contraindicirt. Dasselbe gilt denn auch von der 
Keratitis primitiva non-vasculosa. 2) Secundäre Horn- 
hautentzündungen ; während der Dauer acuter Bin- 
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dehautentzündungcn mit Reizung der inneren Haute 
gehen oft mehrere Gefässe auf die Hornhaut über 
u. es entstehen vasculäre Hornhautentzündungen 
u. Ergiessungen plastischer Lymphe zwischen die 
Hornhautlamellen. Die vasculären , oberflächlichen 
u. acuten Hornhautentzündungen, welche im Bindc- 
hautplättchen der Hornhaut oder höchstens in der 
äussern Hornhautlamelle ihren Sitz haben , ver- 
schwinden auf eine wahrhaft aulTallende Weise uu- 
ter der Anwendung des Silbcrsalpeters nach der 
von Desmarres angegebenen Methode. Beson- 
ders sind es die scrophulöseu Ophthalmien , bei 
welchen die Photophobie oft Monate, ja Jahre laug 
mit nur geringem , von Zeit zu Zeit eintretendem 
Nachlasse anhält u. bei denen jenes Präparat 
ausserordentlich nützt. Die hartnäckigste Photo- 
phobie weicht immer innerhalb 24 bis 43 Stunden, 
nach welcher Zeit gemeiniglich die Gefassinjection 
abnimmt. Nur ausnahmsweise besteht noch, nach- 
dem 24 Stunden lang eingetröpfelt worden ist, die 
Photophobie in einem hohen Grade ; indess findet 
man auch in diesem Falle bei aufmerksamer Beob- 
achtung , dass die Gefässinjection nicht mehr so 
lebhaft ist, als den Tag vorher ; man fährt in sol- 
chen Fällen mit dem Eintröpfeln fort, indem man 
die Stärke des topischen Mittels in directcm Ver- 
hältnisse zur Intensität der Entzündung selbst er- 
höht. Die vascidären, oberflächlich u. chronisch ver- 
laufenden Hornhautentzündungen , sie mögen par- 
tiell oiler allgemein sein, weichen, jedoch bei wei- 
tem nicht so rasch, demselben Verfahren. Nach 24 
Stunden lang fortgesetzten , von halber zu halber 
Stunde wiederholten Eintröpfelungen ist keine Reac- 
tion mehr zu fürchten ; man kann dann , jedoch 
nicht mehr so stark, stündlich u. nur noch wäh- 
rend des Tages eintröpfeln lassen. D. wendet 
übrigens selten den Silbersalpeter in diesen Fällen 
an. Die Wirkung des letztem kann man durch 
Purgirmittel u. Vcsicatorien hinter den Ohren u. 
im Nacken unterstützen. — Die vascidären in den 
Lamellen der Hornhaut selbst haftenden Hornhaut- 
entzündungen , sic mögen partiell oder allgemein 
sein , sind selten mit Photophobie verbunden u. 
fast immer consecutive Erscheinungen einer chro- 
nisch gewordenen Ophthalmie. Bei ihnen ist nur 
eine antiphlogistische Behandlung , die der Con- 
stitution des Individuum angemessen ist, anwend- 
bar , wie allgemeine u. örtliche Blutentziehungen, 
Abführmittel , später mehr oder weniger kräftige 
Hautreize u. s. w. Alle anderen Mittel , so auch 
der Silbersalpeter, sind hier absolut contraindicirt. 

Bei den vaiculären, pannusartigen Hornhautent- 
zündungen u. dem Pannus selbst bat man wohl zu 
unterscheiden, ob das Bindehantplättchen der Horn- 
haut allein im Zustande krankhafter Gefässentwik- 
kclung sich befindet oder auch die tieferen Lamel- 
len der Hornhaut vascularisirt sind , da hiervon 
der Erfolg der topischen Heilmittel abhängig ist. 
Wirklich kann die directe Application des Silbcr- 
salpeters auf den Pannus, wenn er oberflächlich u. 
auf die Hornhaut beschränkt ist, ohne dass die 


Augapfelbinilchaut erkrankt ist, von sehr grossem 
Nutzen sein; sie wird aber das Lebe), wenn es sich 
sehr in die Tiefe erstreckt, nicht beseitigen. Kom- 
men die Gefässe , welche die Hornhaut trüben, 
von der Scleroticalbindchaut, so wird die einfa- 
che Cautcrisation oder die ringförmige Cauterisa- 
tion, die Excision indicirt sein , besonders wenn 
man sie durch passende allgemeine Mittel unter- 
stützt. Ist aber das Ucbel in diesem, wie in jenem 
Falle veraltet u. tiefwurzelnd , was soll dann ein 
Augenwasser mit Silbersalpeter, in welcher Gabe 
er auch angewendet werden mag, bewirken, wenn 
die Cauterisation u. Excision , jede für sich oder 
beide mit einander verbunden, in ihrer Anwendung 
erfolglos bleiben? — Eine andre Form von vascu- 
lärer pannusartign Hornhautentzündung, welche im- 
mer den -obern Theil der Hornhaut einnimmt, bis- 
weilen halbmondförmig , meistens aber triangulär 
gestaltet erscheint u. nach Sichel in Folge im- 
mer wiederkehrender, durch Granulationen des 
obern Augenlides veraulasster Reibungen der Horn- 
haut entsteht, erheischt zunächst die Vernichtung 
der Granulationen durch passende Mittel. 

Ergiessungen zwischen die Lamellen der Hornhaut 
u. Abscesse derselben bestehen in der Ablagerung 
plastischer Lymphe oder von Eiter in das zellige 
Gewebe zwischen den Lamellen der Hornhaut u. 
sind entweder oberflächlich, oder tiefliegend; sie 
sind immer von Lichtscheu begleitet, die um so be- 
deutender ist , je frischer noch die Lymph- oder 
Eiterablagerungen sind. Glaubt man den Silbersal- 
peter nach dem Verfahren von Desmarres an- 
wenden zu müssen, so ist es von grösster Wich- 
tigkeit, die Tiefe zu erkennen, in welcher die Ab- 
lagerung statt findet. Ist diese oberflächlich , neu 
entstanden u. mit sehr heftiger Lichtscheu verbun- 
den , so hält D. sie immer innerhalb 24 bis 36 
Stunden in ihrer Zunahme durch den Silbersalpeter 
auf; D. hütet sich aber , ihn zu verordnen , wenn 
die peracute Periode vorüber, die Ansammlung pla- 
stischer Lymphe beträchtlich ist u. die Lamellen der 
Hornhaut nach hinten treibt , so dass eine Ruptur 
derselben bevorsteht. In diesem Falle müssen Blut- 
entziehungen, Mercurialmittel u. solche Mittel, wel- 
che die Resorption beschleunigen, energisch ange- 
wendet werden. Die oberflächlichen Ergiessungen 
zwischen die Hornhautlamellen mögen einfach sein 
oder nicht, so zögert D. nie, das Augenwasser an- 
zuwenden; der Erfolg ist nach ihm io diesem Falle 
so sicher, dass die zahlreichen Aerzte, weiche Si- 
ch e I s Klinik besuchen , sich gar nicht mehr die 
Mühe nehmen, den Erfolg aufzuzeichnen. 

Die Geschwüre der Hornhaut , welche bald einer 
1 hlyctäne, bald einer Pustel, bald einer mehr oder 
minder umfänglichen Erweichung der Hornhautla- 
mellen folgen, werden, wenn sie nicht zu tief u. von 
einer Lichtscheu begleitet sind, welche die Untersu- 
chung des Auges kaum zulässt, bald beseitigt, wenn 
man sie mit dem salpetersauren Silber nach der an- 
gegebenen Methode behandelt. Die directe , von 
Sanson, Velpeau u. vor ihnen von S ca rpa 
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empfohlene Cauterisation hat auch ihre Vortheile ; 
indess stellt sich bald nach dem Abfallen des Schorfs 
ein Rückfall ein ti. man muss von Neuem betupfen, 
bis sich Granulationen bis zum Niveau der Horn- 
bautfläche erhoben haben. D. bedient sich dieses 
Verfahrens oft, aber nicht bei peracuten Geschwü- 
ren, sondern bei langsam verlaufenden Geschwüren 
mit durchsichtigem Grunde. Das von D. angege- 
bene Verfahren hat vor der Cauterisation den Vor- 
zug , dass dadurch nicht blos das Geschwür be- 
kämpft, sondern auch die Gefässe , die sich dahin 
begeben, zusammengezogen werden. Bei tiefer Lage 
der Gefässe fand I). die Cauterisation, welche V e 1- 
peau für solche Fälle von Ulccration empfiehlt, in 
Verbindung mit der Anwendung des Silbersalpeter 
enthaltenden Augenwassers sehr hiilfreich, besonders 
wenn er es mit energischen Kranken zu thun hatte 
u. immer langsam u. sicher die ganze Oberfläche 
des Geschwürs betupfen konnte. Dieses Verfahren 
passt aber nicht für alle Hornhautgeschwiire; die 
trichterförmigen oder andere kleine Geschwüre dür- 
fen, wenn sie vor der Pupille liegen u. die hintere 
Lamelle zu durchbohren drohen, aus naheliegenden 
Gründen nur leicht an ihrer Basis, keineswegs aber 
an ihrer Spitze mit Höllenstein betupft werden. 
Gleichzeitig applicirt man auf das AugeCnmpresscn, 
die in eine concentrirte, erkaltete Auflösung von 
Belladonnaextract getaucht sind, n. tröpfelt bis zur 
vollkommenen Erweiterung der Pupille, um dadurch 
einen Vorfall der Iris zu vermeiden, von Minute zu 
Minute zwischen die Augenlider ein. Dieses Verfah- 
ren kann selbst von günstigem Erfolge sein, wenn 
der Irisvorfall fast complet u. neu entstanden ist. 
[Armal. d'oculist . Mai, Juni, Sept. 1842 ] (Reger.) 

874- Gtkrämpelte Baumwolle bei Augenentsün- 
düngen; von M. Mayor in Lausanne. Oel u. ge- 
wöhn!. Wasser werden gemeiniglich nach der Cau- 
terisation der Augcnlidbindehaut mit Höllenstein in 
Substanz oder irgend einem andern Aetzmittcl ge- 
braucht , um die cauterisirten Flächen damit zu be- 
streichen; sie fuhren indess den Uebelstand mit sich, 
dass sie das Aetzmittel verdünnen Q. einen Theil 
davon wegnehmen, folglich die Wirkung schwächen 
u. auf die benachbarten , nicht afficirten Theile 
mit übertragen. M. sucht diesen Uebelstand durch 
ein ebenso einfaches, als leicht u. bequem zu hand- 
habendes Mittel zu vermeiden; sobald er nämlich 
die Bindehaut des obern Augenlides mit Salpeters. 
Silber , Schwefels. Kupfer oder irgend einem an- 
dern Aetzmittel bestrichen hat , lässt er unmittel- 
bar nachher auf die geätzten Stellen eine dünne 
Lage schöner gekrämpelter Baumwolle lpgen , die 
er mit dem Ende eines Stylets oder mit dein Kopfe 
einer Nadel , während er das Augeidid herablässt, 
an den betreffenden Ort bringt. Die Baumwolle 
legt sich fest an u. schützt mithin die Hornhaut 
vor der Einwirkuug des Aetzmittel*. [Ibid. Srptbr.] 

(B'gcr.) 


875. Ophthalmia pun ilenta complicirt mit Epi- 
canthus u. Erysipelas ; Anwendung des Argentum ni- 
tricum in grosser Dosis; Heilung der Ophthalmie u. 
ihrer Complicntionen ; von Dr, P. Beroard in 
Paris. 

Ein Mädchen von 6 J. litt an einer beträchtlichen 
Ophthalmia purulcnta, mit ausserordentlicher Anschwel- 
lung der beiden Augenlider des linken Auges ; eine 
sichelförmige Hautfalte erstreckte sich am innern Au- 
genwinkel , von oben nach unten, vom Augenbraunbo- 
gen an bis unter den untern Rand der Augenhöhle 
u. , von innen nach aussen , von den eigentlichen Na- 
senknochen bis zur Vereinigungsfläche der Hornhaut 
mit der Sclorotica. Ausserdem bestand eine erysipe- 
latöae Entzündung um das kranke Auge herum u. vor- 
züglich auf der obern Fläche der linken Wange. Der 
Puls war klein u. häufig (120 Schlage), die Haut warm 
u. trocken. Appetit u. Schlaf fehlten. Das Kind war 
nur erst seit 48 Stunden von dem Augenleiden befal- 
len worden. B. führte zu wiederholten Malen einen 
in eine 8<>lulion von krystallisirtem Silbersalpeter (zu 
gleichen Thcilen) getauchten Pinsel zwischen die Au- 
genlider ein. Ausserdem verordnte er ein Augenwas- 
ser , das auf gleiche Weise angewendet werden sollte, 
u. zwar von 30 zu 30 Minuten 24 Stand, lang ohne 
Unterbrechung u. seihst die Nacht hindurch; nach Ver- 
lauf dieser Zeit sollte es nur alle Stunden angewendet 
werden. Dieses Augen wasser bestand aus 30 Gramm, 
deslillirten Wassers u. 2 Decigrammen krystallisirten 
Silhcrsalpeters; nach jeder Application desselben wurde 
das Auge mit in sehr kaltes Wasser getauchten Cotn- 
pressen bedeckt u. zwischen die Augenlider lies« II. 
häufige Einspritzungen mit schwarzem, ebenfalls kal- 
tem Tliec machen; ferner wurden 8 Blutegel an die 
linke Schläfe applicirt u. $in salin. Abführmittel ver- 
ordnet. Unter dieser Behandlung besserte sich sowohl 
das allgemeine, als örtliche Befinden des Kindes ; 
die sichelförmige Hautfalte im innern Augenwinkel 
verschwand gänzlich u. das Kind konnte das Auge 
wieder leicht öffnen. In kurzer Zeit war die Heilung 
vollkommen u. diese musste jedenfalls der Wirkung des 
Silbersalpeters zugeschrioben werden. Der Epicanthus, 
von dem vorher keine Spur vorhanden gewesen war, 
war hier offenbar eine Folge der Ophthalmie u. hatte 
sich mit ihr entwickelt. Wie soll man aber die Ent- 
stehung des accidentellcn Kpicanthu* erklären V Bisher 
sind nur Meinungen oder Hypothesen aufgestellt wor- 
den; so glaubt Ca rro n du Villa rds, dass die Con- 
traction der Augenlider eine grosse Rolle hierbei 
spiele. Desmarres, der einen Fall von temporä- 
rem Epicanthus beobachtete, halt die Entzündung der 
Haut in der Nachbarschaft des Auges für die Haupt- 
ursache. Diese Erklärung ist aber nach B/s Dafür- 
halten ungenügend, da Erysipele der Augenlider u. 
benachbarten Theile ziemlich häufig sind, der Epican- 
thus aber dennoch sehr selten i>t. B. bemerkt, dass 
vielleicht selbst die Bildung der Nase nicht ohne eini- 
gen Einfluss sei; denn sowohl bei dem von ihm be- 
obachteten Kinde , als auch bei dem , welche« von 
Desmarres beobachtet wurde, war die Nase in sehr 
hohem Grade stumpf oder platt. Kann nun diese ei- 
genthümliche u. angeborne Beschaffenheit der Nase in 
Folge der Abflachung der eigentlichen Nasenknochen 
u. der daraus hervorgehenden grossem Capacität der 
umgebenden Haut auf die Entstehung einer temporä- 
ren Contractur der unter der Haut liegenden apo- 
ncurotischen Fasern oder Muskelfasern begünstigend 
einwirken ? [i6id. April 1843.J (Re# er.) 
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200. lieber da» Schielen u. die Heilung de»»elben 
durch die Operation ; von J. F. Dieffenbach. 
Mit 3 Tafeln Abbildungen. Berlin. Albert Först- 
ner 1842. 8. IV a. 220 S. 

Der Vf. sagt in der Vorrede, dass die Schrift das 
Wichtigste von dem enthalte , was er in Bezug auf 
Strabismus gesehen u. erfahren habe. Er hat den 
Gegenstand besonders nur von derpraktisch-cbirurg. 
Seite darzustellen gesucht , da die theoretische an 
v. Walther einen neuen trefflichen Bearbeiter ge- 
funden habe. Eine Masse von Krankengeschichten 
durchzieht die Abhandlung, ii. Vf. entschuldigt diese 
Einrichtung, welcher wir allerdings hauptsächlich [u. 
zwar oft in ermüdender Weise]’ nur in englischen 
u. französischen Werken begegnen , dadurch , dass 
er sie als Erläuterungen, als lebende, erklärende Ta- 
feln fiir Aerzte erklärt , welche , fern von grossen 
Städten , des berathenden Verkehres der Kunsfge- 
nossen entbehren. Die Schrift beginnt mit einigen 
allgemeinen Bemerkungen über das Schielen. VT. 
betrachtet dann das gestörte Sehvermögen u. das 
Doppeltseben bei dem Schielen ; das Aufhören des 
Schielens bei der Schliessung des einen Auges, die 
Verschiedenheit der Pupillenweite bei dem Schielen, 
die Verschiedenheit der willkürlichen Augenbewe- 
gungen bei dem Schielen u. wiirdertnun die Ursachen. 
Es werden viele derselben angegeben. Nebenbei 
kommt hier auch das eigentliche Wesen des Schic- 
lens zur Sprache, indess in nicht genügender Wei- 
se ; denn der Vf. beschränkt sich eigentlich darauf, 
die Ansichten Einiger zu widerlegen, u. wenn auch 
Heerma nn ii. J. Müller das Wesen des Schie- 
lens trefflich erläutert haben, so hätte man doch ge- 
rade vom Vf. , bei seiner umfassenden Erfahrung 
über den fraglichen Gegenstand, keine negative Be- 
handlungsweise desselben , sondern eine ziemlich 
entschiedene u. bestimmte Ansicht erwarten können. 
Indess Vf. gesteht ja in der Vorrede, dass ihm 
bei dieser Abhandlung die Pathologie weniger am 
Herzen gelegen habe, als die Chirurgie ; erwähnen 
müssen wir hier, dass Vf. nur erst nach langer Be- 
obachtung sich überzeugen konnte , dass es ein 
wirklich angeborenes Schielen gebe. Wir glauben 
nicht, dass dieses so übermässig selten ist. Ph. 
v. Walther hat in seiner neuen Abhandlung über 
Amaurose diesen Punkt sehr geistreich behandelt u. 
zu beweisen gesucht , dass eigentlich jedes neuge- 
borene Kind schielt, u. daher nicht schielend werde, 
sondern vielmehr bleibe , wenn es nicht lerne die 
Bewegungen beider Augäpfel zu associiren u. in 
Uebereinstiromung zu bringen. Die Kinder verlie- 
ren , wie v. Walther sagt, die noch unvollkom- 
men erlangte u. wenig ausgebildete Fertigkeit 
hierzu leicht wieder durch verschiedene Veranlassun- 
gen. — Vf. betrachtet hierauf die verschiedenen Ar- 


ten des Schielens , verwirft mit v. Walther mit 
Recht die alte Scheidung in Luscitas u. Strabismus 
in zwei verschiedene Krankheiten, da hierdurch nur 
graduale Unterschiede bezeichnet werden. Einer 
allgemeinen Eintheilung nach stellt er einen Stra- 
bismus simplex s. monocularis u. einen duplex s. 
binocularis, u. je nach der verschiedenen Abwei- 
chung des Augapfels von der normalen Sebaxc fol- 
gende Arten auf, den Strabismus internus s. con- 
vergens , u. Strabismus divergent s. externus , den 
Strab. snperior s. sursum vergens, den Strab. infe- 
rior, den Str. trochlearis u. den parallelus. Die Ein- 
theilung in verschiedene Grade hält Vf. nur bei den 
gewöhnlichen Schieiarten, dem internus u. externut, 
für passend, da bei den übrigen die Abweichungen 
nur durch schwache Nuancirungen von einander ver- 
schieden sind. Vf. schliesst hieran einige Bemer- 
kungen über die Wirkung der Augenmuskeln, u. 
kommt dann auf die Geschichte der Schieioperation. 
Was sodann in der Abhandlung folgt, bezieht sich 
Alles auf die Behandlung des Strabismus. Verf. 
spricht so z. B. nun über die Behandlung des Schie- 
lens durch Angengymnastik ohne Operation als ei- 
ner erfolglosen Behandlungsweise ; dann über Hei- 
lung des Uebels ohne Myotomie durch Aetzen der 
Bindehaut ; er beschränkt dieses Mittel nicht blos 
auf leichte Grade des Schielens, sondern empfiehlt 
es auch für den Strabismus divergens , wenn der 
Kranke nicht sehr reizbar, zu Augencntziindung 
geneigt, torpid u. alt ist, u. wo sich eine sehr blasse 
Conjunctiva vorfindet. — Die Behandlung geringer 
Grade des Uebels ohne Muskelschnitt, durch Aus- 
schneiden eines Stückes der Bindehaut empfiehlt 
Vf. bei leichtem Grade von innerin Schielen jun- 
ger, kräftiger Subjecte, bei denen das Aetzen leicht 
eine Augenentzündung znr Folge haben konnte. 
Vf. bestimmt sodann die Anzeigen u. Gegenanzei- 
gen der Operation des Schielens, deren eine grosse 
Zahl anfgefiihrt wird. Eine Hauptanzeige für die 
Operation bilden partielle Hornhautverdunkelungen, 
welche den Lichteinfall hindern ; vor allen anderen 
Formen des Strabismus indicirt aber diejenige die 
Operation, wo ein Augenmuskel eine falsche In- 
sertion hat oder permanent verkürzt ist u. wo 
nicht andere, wichtige Gründe die Operation ver- 
bieten. Auch wird die Operation durch dynamische 
Krankheiten der Augenmuskeln, durch tonische u. 
klonische Krämpfe, Nystagmus indicirt. Bestimmte 
Contraindicationen werden durch Krankheiten der 
Bindehaut, durch völlige Verdunkelung der Horn- 
haut, durch Stapbylome, Krankheiten des Glaskör- 
pers u. der Retina gegeben. Vollsaftige dicke Per- 
sonen erfordern eine ableitende Vorkur. Vf. be- 
schreibt hierauf seinen Iostrumentenapparat, dann 
die Operation im Allgemeinen , und dann je nach 
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den einzelnen Muskeln , welche man zerschneiden 
will. Sodann werden die physiologischen n. the- 
rapeutischen Einflüsse der Operation besprochen. 
So handelt Vf. von S. 56 an über den unmittelba- 
ren Einfluss der Muskeldurchschneidung auf die 
Stellung des Auges, über die unmittelbare Einwir- 
kung der Operation auf die Iris u. auf das Sehver- 
mögen , über den Thränenfluss während der Ope- 
ration , welchem Vf. gewiss nicht mit Recht einen 
ebenso nachtbeiligen Einfluss auf Wunden zuschreibt, 
als dem chemisch doch viel gesättigtem u. somit 
auch wirksamem Urine. Vf. handelt ferner über 
den Einfluss der Operation auf das Nervensystem 
(Ueberspringen des Schielens vom operirten Auge 
auf das andre u. s. w.), über Blutungen u. Nach- 
blutungen bei der Operation , über die Behand- 
lung nach der Operation, über die nach der Opera- 
tion eintretende Entzündung. Hier werden mehrere 
interessante Fälle u. auch die Geschichte der Ope- 
ration einer bekannten , adligen , schriftstcllernden 
Dame , der Gräfin Hahn-Habn, welche zu ihrer Zeit 
grosses Aufsehn erregte , erzählt. Wir können es 
Dieffenbach nicht verargen, wenn er diese Ge- 
legenheit benutzt , seine Indignation über das von 
dieser Patientin gegen ihn beobachtete Verfahren laut 
u. kräftig auszusprechen. Zu einer wissenschaft- 
lichen Kritik des Falles u. namentlich der Nachbe- 
handlung fühlt Ref, keinen Beruf ; so viel aber sieht 
man aus der Erzählung, dass die in Folge der Ope- 
ration eingetretene Entzündung , obschon also ur- 
sprünglich traumatisch, dennoch sehr rasch vom ge- 
nuin - entzündlichen Charakter abwich und der 
überwiegenden Einmischung einer im Körper schlum- 
mernden Dyskrasie — Scrophelleiden — Platz 
machte, in Folge welcher eine — wie ja immer — 
höchst gefährliche Blepharophthalmoblennorrhöe 
eintrat. Dem Ref. ist bei Staar- u. Augenliderope- 
ralionen an älteren u. jüngeren dyskrasischen Per- 
sonen auch mehrmals begegnet „dass bei antiphlo- 
gistischer Behandlung u. namentlich bei der Anwen- 
dung kalter Umschläge sich solche blcnnorrhoische 
Ophthalmien entwickelten, welche rasch hinter ein- 
ander auch die serösen Partien, besonders der vor- 
dem Bulbushülfle, ergriffen. Solche Zustände sind, 
wie schon gesagt, bei weitem nicht immer wahrhaft 
activ entzündlicher Natur , ja vielmehr weit öfter 
bezeichnen sie sich durch Sinken der Innervation u. 
durch allerdings veränderte, aber nicht erhöhte Pla- 
sticität. Und eben diese Fälle sind cs , wo keine 
Blutegel, keine Aderlässe, kein Nitrum oder Calo- 
mcl oder rastloses Purgiren, oder kalte Umschläge, 
sondern Arnica , Mineralsäuren, China, Kampher, 
kräftigere Diät u. s. w. Hülfe gewähren. Ref. bat 
sich erst kürzlich genügend wieder aufs Neue von 
dem eben Gesagten bei Gelegenheit einer Staarope- 
ration überzeugt, u. jeder Arzt, welcher sich nicht 
blos mit Augenoperationen , sondern überhaupt mit 
Chirurgie befasst, wird mehr oder weniger zu glei- 
chen Beobachtungen Gelegenheit gehabt haben. Ref. 
macht diese Bemerkung nicht, um die Therapie des 
fraglichen Falles, welcher wohl Aebnlichkeiten dar- 


bietet, einer offenen Kritik auszusetzen; denn «lazn 
gehörte, was wir ja vermissen, eine noch genauere 
Erzählung des Falles, auch spielt bei demselben ge- 
wiss das Weinen u. die gemüthliche Aufregung der 
Kranken eine sehr wichtige Rolle; nur wollte Ref. 
die Gelegenheit nicht unbenutzt lassen , sich gegen 
die, namentlich in der Ophthalmoiatrik, oft übertrie- 
bene antiphlogistische Nachkur nach Operationen 
auszusprechen, welcher wir gewiss nicht zu selten, 
wie besonders bei Staaroperationen ' halbe oder 
keine Effecte der Operationen verdanken. — Gleich 
interessant als die eben erwähnten Abschnitte sind 
auch die folgenden, als namentlich iiber die Wuche- 
rungen der Wunde nach der Operation , über die 
späteren Merkmale, welche nach der Operation am 
Auge wahrgenommen werden , über die stärkere 
Prominenz u. beschränkte Beweglichkeit des Aug- 
apfels nach der Operation , über das Verhalten der 
durchschnittenen Augenmuskeln u. den Werth der 
verschiedenen Operationsmethoden, zu welchen Vf. 
die Excision eines Stückes aus dem contrahirenden 
Muskel , die Zerschneidung des Muskels , u. die 
einfache Durchschneidung des Muskels 4 bis 5 Li- 
nien von der Sehne rechnet. Ein wenig zu kurz 
bandelt Vf. über die Eigenthümlichkcit der Conjimc- 
tiva bei dem Schielen. Eine bisweilen beobachtete 
Verkürzung u. Verdichtung der Conjunctiva hält er 
unbedingt nicht für Ursache, sondern nur für Folge 
des Schielens. Vf. hätte hier, worüber wir doch 
noch nicht ganz iin Klaren sind , darüber Untersu- 
chungen anstellen können, welchen rcetentlichen An- 
t heil Krankheiten der Conjunctiva oder vielmehr 
letztere überhaupt am Strabismus haben u. warum 
namentlich in manchen Fällen von leichterin Schie- 
len schon einfache Incision oder Excision der Con- 
junctiva, besonders aber nur bei Strabismus inter- 
nus zur Heilung binreicht. Die Annahme u. Darle- 
gung einer besondern fibrösen Kapsel des Auges, 
wie diess von Bonnet geschehen ist, führt uns da 
allerdings zu etwas weiteren Aufschlüssen. Vf. 
spricht sodann im Folgenden über den abnormen 
Zustand der Muskeln beim Schielen , über mangel- 
hafte Entwickelung der Augenmuskeln und über 
Mikrophthalmos [ebenfalls sehr kurz], o. erzählt dann 
einen allerdings sehr merkwürdigen Fall von offen- 
bar angeborener Bifurcation des Rectus internus mit 
Schielen, eine Abnormität, welche der reisende 
Strabotnm Phillips sehr oft gesehen haben will. 
Die folgenden Abschnitte bandeln über abnormen 
Ansatz der Muskeln am Bulbus [ein wichtiges Ca- 
pitel], über zu grosse Kürze u. zu grosse Länge der 
Muskeln , über 'Verschiedenheit der Augenmuskeln 
beim Schielen in Hinsicht auf ihre Stärke, über wi- 
dernatürliche Entwickelung der Muskeln bei dem 
Schielen, über ihre Hypertrophie, über ihre Veränr 
derungen durch Entzündungen, über den Zustand 
der Muskeln bei Krampf u. Lähmung. Eine Menge 
von Fällen erläutern das Erwähnte, u. wir vermis- 
sen nur eine etwas ausführlichere Besprechung der 
theils angeborenen , tbeils [viel häufigem] acciden- 
talen oder vielmehr durch andere Krankheiten be- 
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dingten Verwandlung der betheiligten Augenmuskeln 
in Sehnensubstanz, was man ja, wie bei dem Klump- 
fusse , so sehr oft bei der Operation beobachtet. 
Nach diesen pathologischen u. pathogenetischen Er- 
örterungen spricht Vf. von S. 111 an über die Ope- 
ration des Schielens im frühem u. spätem Lebens- 
alter, über die Anzeigen, ob bei dem Schielen bei- 
der Augen die Operation zugleich oder zu verschie- 
denen Zeiten verrichtet werden soll. Vf. meint, 
dass die Vortheile, die Operation zu verschiedenen 
Zeiten vorzunehmen, die Vortheile der gleichzeiti- 
gen Operation (beider Augen) aufwiegen. Im Gan- 
zen rechtfertigt sich die zu verschiedener Zeit onge- 
stellte Operation am meisten nur durch die nöthige 
Vorsicht , welche man bei jeder Operation am Auge 
für das andre zu nehmen hat ; je mehr man zu 
nützen sucht , desto mehr muss man auch jeden 
möglichen Schaden zu verhüten sich bemühen. 
Vf. ist auch dieser Ansicht ; als grossen Vortheil 
des gleichzeitigen Operirens hebt er mit vollem 
Rechte [u. uns scheint darin die wichtigste Anzeige 
des gleichzeitigen Operiiens zu liegen] den Umstand 
hervor , dass dadurch das Ueberspringen u. stär- 
kere Schielen auf dem andern Auge verhindert, aber 
auch andrer Seits die ganze Kur vereinfacht u. mci- 
stentheils beschleunigt wird, -s— Die folg. Abschnitte 
über den Strabismus internus , über Schielen des 
rechten Auges nach innen , über Schielen mit dem 
linken Auge [weit häuGger, als mit dem rechten], 
über Schielen mit beiden Augen nach innen n. über 
Strabismus concomitans , oder das wechselnde 
Schielen, welches man lateinisch doch besser Strab. 
alternans nennen möchte, enthalten Bemerkungen 
über Pathologie, Pathogenie u. Prognostik der frag- 
lichen Formen fast mehr, als über Therapie u. hät- 
ten somit eigentlich wohl anders rangirt werden 
sollen ; ebenso die folgenden Abschnitte. Vf. spricht 
im Folgenden vom Rückfalle des Uebels nach der 
Operation , giebt dann eine Masse von Beobach- 
tungen der Fortdauer des Schielens nach der Ope- 
ration des Strabismus convergens, nach Durchschnei- 
dung des Rectus internus, spricht sodann von Ver- 
besserung der Stellung der Augen nach der anschei- 
nend erfolglosen Durchschneidung des Muskels, 
von der durch Recidive gebotenen Wiederholung 
der Operation , handelt dann über den Strabismus 
divergens u. dessenComplication mit Ptosis des obern 
Lides , über das Schielen nach der Operation auf 
die entgegengesetzte Seite. Rückfalle sah er am 
häufigsten nach der Operation des Strabismus di- 
vergens. Sehr sorgfältig erörtert er die Umstände, 
unter denen nach der Operation Schielen auf die 
entgegengesetzte Seite eintritt, es sind deren mehr- 
fache , am meisten aber die Excision eines Muskel- 
stiiekes u. die Tenotoroie; am wenigsten ereignet 
sich dieser unangenehme Vorfall bei einfacher 
Durchschneidung des Muskels weit nach hinten ohne 
ausgedehnte Lösung desselben. Die nun folgenden 
Abschnitte betreffen die selteneren Formen des Schie- 
lens, als den Strabismus internus superior, eine Af- 
fection des Trochlearmuskels oder zugleich des 


Rectus internus , ferner das Schielen nach oben, 
das Schielen nach unten, das Schielen nach unten u. 
aussen. Hierauf theilt Vf. noch seine Erfahrungen 
über den Nutzen der Operation mit bei grossen Cen- 
tralleukomen 11 . früherer Bildung einer künstlichen 
Pupille , bei Staphyloma pellucidum [hier nur kos- 
metisches Mittel], bei Centralstaar, wo die Operation 
auch wohl kaum einen sonderlichen Werth erlangen 
kann, ferner bei Nystagmus, jener krankhaften Pen- 
delschwingung des Auges, dessen Grund der Vf. 
in irgend einem kleinen organischen Hindernisse 
auf der Oberfläche des Auges oder im Auge selbst 
sucht , welches die Lichtstrahlen bei ihrem Einfälle 
in das Auge bricht ; die verdunkelte Stelle muss 
klein sein, um das Uebel hervorzubringen; grosse 
Verdunkelungen geben dagegen mehr Veranlassung 
zu permanenter Verdrehung der Augen. Ausser 
diesem organischen, auch bei Blindgeborenen vor- 
kommenden Nystagmus nimmt Vf. auch einen ner- 
vösen, z. B. bei rein nervösen Amblyopien, an. Vf. 
vermuthet auch , dass nicht der äussere u. innere 
gerade Augenmuskel allein der Sitz des Nystagmus 
sei , weil durch die gleichzeitige Durchschneidung 
dieser Muskeln die Augenschwingungen nicht plötz- 
lich aufhürten , wiewohl dieselben sich allmälig, 
vielleicht durch Nervenreflex, wie Vf. sagt , oder 
auch durch das durch die Operation bewirkte Rigi- 
derwerden der gedachten Muskeln verloren. So be- 
aebtenswerth nun auch im Allgemeinen ist, was Vf. 
über diese in vieler Beziehung mysteriöse Krankheit 
erwähnt, welche sehr oft nicht idiopathisch , son- 
dern nur Symptom namentlich eines Gehirnübels 
ist, u. sehr oft den totalen Verlust des Sehvermö- 
gens , besonders durch Totalstaphylom begleitet, 
so glauben wir dennoch, vorzugsweise in pathogeneti- 
scher Beziehung, durch des Vf. Erklärungen nicht viel 
weiter gerückt zu sein: so namentlich muss der 
Nystagmus allein einer ganz andern Betrachtung 
unterliegen, als der mit Strabismus complicirte. An 
den rein nervösen glauben wir ebenso wenig, als 
an die rein u. orfginör-nervösen Krankheiten über- 
haupt. — Den Schluss der Abhandlung bilden Be- 
merkungen über die Operation bei Amaurose, u. 
über das Schielen in Folge lähmungsartiger Zu- 
stände der Netzhaut. Hier hat Vf. allerdings nicht 
viele Untersuchungen u. Versuche angestellt. Auch 
ist dieser Gegenstand z. B. von Ruete mehr ins 
Auge gefasst worden. Wir haben da noch von der 
Zukunft mehr zu erwarten. Ein Literaturverzeich- 
nis ist beigefirgt. Auf 4 Steindrucktafeln werden 
die verschiedenen Formen des Schielens , die zur 
Operation nöthigen Instrumente u. erstere selbst 
bildlich erläutert. — Wir haben im Verlaufe dieser 
kurzen Anzeige auf mehrere Lücken dieser Abhand- 
lung aufmerksam gemacht, aber auch schon in der 
Vorrede gesehen , dass Vf. sich eigentlich nicht 
sowohl die Pathologie des Schielens zum Vorwurfe 
seiner Arbeit gemacht hat, sondern die Chirurgie 
desselben. Und hierin liegt auch, ausser einer 
Masse von sehr beachtenswerthen, bisweilen nur 
flüchtigen pathologischen Notizen, der Ruhm u. die 
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ausgezeichnete Partie dieser so schätzensnerthen 
Abhandlung , welche sicherlich in der Hand keines 
mit Ophtbalmoiatrik sich beschäftigenden Arztes zu 
vermissen sein wird. H'arnais. 

201. Dr- F. P. Ritterich, Prof, der Augen- 
heilkunde , Ritter , dirigirender Arzt u. s. w. 

Da» Schielen u. seine Heilung ; mit einer Kupfer- 

tafel. Leipzig 1843. Verlag von Barth. 
S. 143. 8. 

Der wohl erfahrene rühmlich bekannte Herr Vf. 
sagt S. III, „dass ihm seine Art zu operiren be- 
sonders für die Kranken die Operation so sehr zu 
erleichtern geschienen habe, dass er sich deshalb 
zur Veröffentlichung entschlossen habe.“ Dubci 
lege er noch einige „Ideen über Grund u. Ursache 
des Schielens“ nieder. Sectionen hat Vf. zu ma- 
chen nicht Gelegenheit gehabt; seine anatom. Un- 
tersuchungen sind zum Tbeil gemeinschaftlich mit 
oder abhängig von denen Herrn Prof. \V e b e r ! s ge- 
macht worden. 

Der Herr Vf. behandelt auf 82 Seiten die Pa- 
thologie des Scbielens ; er giebt uns die Begriffe des 
Scbielens überhaupt, den Unterschied des physio- 
log. u. patholog. Schielens , die Erscheinungen des 
idiopathischen u. die Unterscheidung vom sympto- 
matischen Schielen u. s. w. u. kommt S. 18 zu Grund 
u. Ursache des Schielens. Ich erlaube mir aus die- 
sem für die Physiologie u. Pathologie gleich inter- 
essanten Theile der Abhandlung Einiges auszugs- 
weise auszuheben, um die Ansichten des Herrn Vf. 
anschaulich zu machen. Er erkennt ein Schielen 
von {Mer haftet Muikelthätigkeit S. 19 u. eins, des- 
sen Grund in materiellen Veränderungen der mit dem 
Apfel in Berührung od. inVerüindiing stehenden Tbei- 
le(S. 75) beruht, an. Er untersucht die Ansatzränder 
der Muskeln u.giebt Abbildungen dazu. Er sagt, dass 
der Ansatzrand der Sehne des untern geraden Au- 
genmuskels näher dem äussern geraden Muskel lie- 
ge (S. 19); dass der Ansatzrand der Sehne der schie- 
fen Muskeln breiter sei , als irgendwo angegeben 
worden (S. 19); er sagt, es sei die Grenze der ge- 
raden Muskeln oft schwer zu bestimmen, u. diese 
in den Abbildungen bald zu schmal, bald zu breit an- 
gegeben (S. 19. 20). [Vergl. Ben net Lucas, 
Ruete. Ref.] — Vf. erkennt die Bonnet’sche 
Kapselhaut an (S. 20) [Ferra II; Ref.], u. lässt 
den Apfel sich darin wie eine Kugel um einen festen 
Punkt bewegen (S. 20). [Volkmaun’s Beiträge.] 
Er bemerkt dreierlei Bewegungen des Augapfels, 
die Richtbewegung, Kreisbewegung u. Rollbewe- 
gung (S. 21). Er verwirft das H u e c k’sche Experi- 
ment für die rotirende Function der schiefen Mus- 
keln, u. behauptet auf den Grund angefugter Zeich- 
nungen, dass, wenn der fixirte Punkt, statt auf der 
beweglichen Bindehaut, auf der Iris genommen wer- 
de , das Experiment negativ ausfallc , oder wenig- 
stens nahe zu negativ (S. 22), wovon er die Noth- 
wendigkeit auch weiter darzuthun sucht (S, 27. 
28). Er lässt die geraden Augenmuskeln die Ricbt- 
bewegung besorgen (S. 29), die schiefen aber den 


Augapfel in einem kurzen Kreisabschnitte um eine 
seiner schiefen Axen drehen (S. 30); er behauptet 
auch den mittelbaren Einöuss der schiefen Augen- 
muskeln auf Accommodation des Auges für nahe u. 
ferne Gegenstände (S. 32. 70). — Unter den Be- 
dingungen der Muskelzusammenziehung erwähnt 
Vf., dass sich jedes einzelne Auge bei Kindern im 
Schlafe isolirt bewege (S. 34). Er läugnet die an- 
dauernde Zusammenziehung der Muskeln , u. er- 
klärt das Rollendes Auges nach geschehener Durch- 
schneidung nach der Seite des Opponenten auf an- 
dre Weise (S. 37; Beobachtungen) u. s. w. Vf. 

findet den Grund der gemeinschaftlichen Bewegung 
der Augen in der Einheit des Hirnsehorgans (S. 
44); hei früh Erblindeten bilde sich keine Asso- 
ciation der YVillensbcwegung (S. 46 ; Beobachtung). 
Nach dem Vf. entsteht automatisches Schielen , indem 
irgend ein Reiz mittels des Sympathicus auf einen 
der geraden Muskeln unmittelbar einwirkt (S. 61); 
der Grund des wechselnden Schielens liegt nach ihm 
in dem gleichen oder ziemlich gleichen Sehvermö- 
gen beider Augen (S. 53); mehrere ausser dem Auge 
gelegene Ursachen wrirken durch den Einfluss des 
Sympathicus (S. 57. 58). Schielen bei Hornhauttrü- 
bungen entsteht nach Vf. nicht dadurch, dass das 
Auge die hellere Stelle der Hornhaut den Gegen- 
ständen zukehrt (S. 59); das Abwinden des Auges 
geschieht vielmehr durch den Nerveneinfluss des 
Sympathicus (S. 61), um alle Sehgemeinschaft der 
Augen aufzuheben (S. 60). — Vf. bestreitet den Stra- 
bismus incongr. von Troxleru. Müller (S. 64), 
giebt aber zu, dass durch Mangel an Identität der 
Netzhäute Schielen hervorgerufen werden könne 
(S. 65). Vf. hält den Eindruck des Lichts auf zwei 
Augen für stärker , als den desselben Lichtes auf 
eines (S. 67), u. entwickelt daraus das idiopathische 
Schielen, das vom Sehen auf eine Schneefläche ent- 
standen ist (S.67). — Zum Schielen durch allgemeine 
vrgetative Muskelzusammenziehung rechnet Vf. riiek- 
bleibendes Schielen nach geheilter Paralyse (S. 68), 
Schielen durch anhaltende Reflex- o. Willensbewe- 
gung (S. 69), nach langem Verdeckttragen eines 
Auges (S. 69). — Durch Mangel an Accommodation 
entstehe stets ein Strabismus divergens (S. 70). Ver- 
schiedener Rtfractionszustand der Augen scheine an 
sich kein Schielen zu bewirken (S. 71), oder nur 
dann , wenn bei einem presbyopischen Auge nur 
nahe, bei einem myopischen Auge nur ferne Gegen- 
stände betrachtet werden (S. 72). Auch Hemiopie, 
sagt Vf,, vermöge kein Schielen zu bewirken (S. 76). 
— Unter Schielen von materiellen Veränderungen 
(S. 75) : die Augenhöhle könne durch Schielen so 
ihr Bette verändern, dass diese Veränderung allein 
später dazu beitrage, das Schielen zu unterhalten 
(S. 77). Vom symptomatischen Schielen sagt Vf., 
es sei eine Erscheinung gehemmter Bewegung (S. 79 
u. ö). Unter den Complicationen hat Vf. nur über 
die Contractury nicht über Nystagmus gediegenere 
Erfahrungen (S. 79), dieselbe sei sicher nur selten 
mit Verdickung u. Verhärtung der Muskelsubstanz 
verbunden (S. 80), sie richte sich nach dem Grade 
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u. Her Dauer der Ünthätigkeit (S. 81 Beobachtung); 
Contractur des obern schiefen Muskels sei stets eine 
Folge der Contractur des inuern geraden Muskels 
(S. 81). Auch <lie Bindehaut u. das Zellgewebe 
könne Complication setzen (S. 81). Die Uauptein- 
theilung des Vf. ist die nach dein Grunde in auto- 
matisches ( animalisches ) u. vegetatives Schielen 
(S. 82). 

Behandlung : Gegen das automatische Schielen 
empfiehlt Vf., die krankhafte Einwirkung des sym- 
pathischen Nerven auf eine der geraden Augenmus- 
keln zu heben (S. 82); er empfiehlt den Willensein- 
fluss , die Schielbrillen , deren beste Einrichtung 
er angiebt (S. 86), u. will selbst durch Hornhaut- 
trübung entstandenes Schielen manchmal durch sol- 
che Brillen gehoben wissen. Die Trennung des 
Muskels u. resp. der Nerven ist letztes Mittel (S.87). 
ln Her Behandlung des Schielens von vegetativer Zu- 
sammenziehung setzt Vf. als Aufgabe, die vegetative 
Contraction des erschlafften Muskels hervorzuru- 
fen auf dynamischem , chemischem oder mechani- 
schem Wege (S. 88). Für Muskelcontractur wird 
Tennung des Muskels mit oder ohne Trennung der 
Bindehaut u. des Zellgewebes unbedingt empfohlen 
(S. 89). 

So weit musste ich mich begnügen , den sehr 
interessanten Betrachtungen Hesllrn. VT. bloszu fol- 
gen. Die Art zu operiren, weil sie der Hauptzweck 
des Buchs war, sei mir vergönnt, zu beurtheilen. 
Der Herr Vf. stellt die von ihm ausgegangenc An- 
weisung als ein in sich abgeschlossenes Ganze hin. 
Als solches möchten wir die prukt. Anweisung für 
zu dürftig halten ; die Art zu operiren wird auf 
kaum zwei u. einer halben Seite entwickelt (S. 92. 
93. 94). Der fnstrumentenapparat ist wenigstens 
um drei Stücke zu reich ; der Herr VT. belästigt 
den Operateur mit drei Scheeren, wahrend offen- 
bar die kleine C o o p e r 1 sehe Scheere ausreicht 
(S.90), Her empfohlene Augenlidhalter für das untere 
Augenlid (S. 91) ist entbehrlich, u. wird als solches 
gewiss anerkannt werden , — hat man ja doch bei 
ruhigen Kranken nicht einmal einen obern Augen- 
lidhalter nöthig. Die an dem Apparat des Herrn 
Vf. übrigbleibendcn Instrumente wären sofort: ein 
zusaramendrückbares Hnkcnzängleiu , ein stumpfes 
Häkchen, eine Scheere, u. für den Nothfall ein Au- 
genlidhalter; — statt destheuren u. seltenen Haken- 
zängleius aber kann füglich ein ganz einfach schar- 
fes Häkchen gebraucht werden. — Das Verfahren 
des Herrn VT., der in seiner grossen schönen Augen- 
heilanstalt reiche Gelegenheit zur Ausübung der 
Kunst hat , mag ihm die Operation erleichtern , u. 
ihn zum gelungenen Ziele führen, aber cs ist offen- 
bar nicht neu , rechtfertigt nicht die in der öffent- 
lichen Darlegung angesprochenen Vorzüge ii. scheint 
manchen Tadel zu erlauben. Das Verkleben der 
Augenlider des nicht zu operirenden Auges ist trotz 
der Einrede des Herrn Vf. für gewöhnliche Fälle 
ganz überflüssig (S. 91), weil die Pupille des nicht 
operirten Auges ohnehin verschwindet • sobald auf 
Med. Jabrbb. Bd. XXXX. IM. 2. 


Verlangen de» Operateurs das zu operirende Auge 
in die Axe oder jenseits derselben gestellt wird. — 
Das Verfahren des Hr. Vf. mit dem Augenlidhalter 
(S. 91) ist bekannt. Dass man das Auge nicht be- 
darf zur Aufsuchung des Muskels, ist wahr (S. 95), 
aber nicht neu , u. inacht um so mehr u. so öfter 
die Augenlidhalter entbehrlich. Die Ueberfltissig- 
keit des scharfen Hakens zum Heriiberziehen des 
Augapfels (S. 95) ist nicht neu. Die Darstellung 
des Verfahrens in (drei) Acten (S.92) ist nicht neu. 
Der Vortheil der der Richtung der Muskeln paral- 
lel laufenden Bindebautwunde (S. 96), wird gewiss 
durch kleine Nachtheile des Verfahrens aufgewo- 
gen. Die Ersparung des allerdings anfangs gros- 
sen Pleonasmus an Gehiilfen (S. 97), wie sie indess 
nur «In u. dort verwandt wurden, ist jetzt in Theo- 
rie ii. Praxis nichts Neues. [Nur zum Exempel führe 
ich an, dass ich , mit einer Coxalgie behaftet , die 
Operation in der absolutesten Rückenlage im Bette 
mit Hülfe einer einzigen Magd erst vor Kurzem recht 
glücklich u. rasch ausgeführt habe. — Zeuge Dr. 
Strom her g.] Dass Vf. nicht subcutan verfahrt 
(S. 97), kann nach meiner Ueberzeugung weder zum 
Ruhme, noch zum Tadel gereichen. Die Empfeh- 
lung der Diirchschneidung der schiefen Muskeln 
(S. 99) scheint so sehr wie die derselben zu Grunde 
liegende Theorie Beschränkung zu verdienen. Das 
offene Bekenntnis des Hm. VT. , in der Heilung 
des Strabismus divergens nie glücklich gewesen zu 
sein (S. 99), findet gewiss seinen Grund in der ho- 
he Achtung gebietenden Gewissenhaftigkeit des- 
selben. Die Begriffe über Gunst des Erfolges schei- 
nen allerdings sehr verschieden zu sein (S. 113), der 
Grund aber liegt besonders darin , dass die ter- 
schöuerten Kranken selbst sich für viel schöner 
halten, als sie sind. — Unter Zufällen u. Behand- 
lung nach der Operation handelt der Hr. VT. sehr 
unerwartet «lie Wirkung der Operation ab (S. 105). 
Vf. misst den Grund des Vorfalls des Apfels nach 
der Operation der automatischen Zusammenziehung 
der schiefen Muskeln bei (S. 111). Die Wiederkehr 
des Sehielens soll in drei Gründen zu suchen sein, 
der unvollständigen Trennung, dem noch nicht ge- 
hobenen gleichen krankhaften Zustande am andern 
Auge, ii. Mangel an Einheit des Sehens beider Augen 
(S. 112); ich billige die beiden ersten dieser Grunde 
vollkommen , so wie dass der Hr. Vf. der Opera- 
tion des ganz erblindeten Auges eine günstige Pro- 
gnose gönnt (S. 1 14). Dass der Hr.Vf. zu neuen nicht 
operativen Versuchen derHeilung auffordert (S.l 1 5), 
halte ich für undenkbar an sich u. undenkbar ge- 
gen die einfache Hülfe , an deren Ausbildung er 
selbst so thätig arbeitet. Man sollte auffordern, 
dieTcchnik zu vervollkommnen, aber nicht mehr die 
Methode, sondern die Uebung, den Apparat zu ver- 
bessern , aber nicht mehr die Instrumente, sondern 
die führende liand. 

Die Beobachtungen, die in den Text einpestreut 
sind, summt den 25 Krankengeschichten an 22 In- 
dividuen enthalten die Bestätigung seiner Betrach- 
tungen zum Theil. Wir nehmen sie dankbar an 
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unter Anführung der Worte des verehrten Herrn Vf. 
S. IV: „Wenn auch meine Ansicht über Grund 11 . 
Ursache des Schielens keine Geltung erlangt, u. 
wenn meine Behandlungsweise u. meine Art zu ope- 
riren längst durch eine bessere verdrängt ist , so 
werden doch hoffentlich die aufgezeichneten Beob- 
achtungen noch immer nicht allen Werth verloren 
haben.“ Küchln. 

202. Die Ueberpfianoung der Hornhaut ( Knato - 
plastik). Eine Operationsmethode, um Blinden, 
die an unheilbarem Central - Leukome oder an 
globosem Hornhaut-Staphylome leiden, das Seh- 
vermögen wiederzugeben ; von Christoph 
Munk, Doctor der Medicin, Chirurgie u. Ge- 
burtshülfe. Mit zwei lithographirten Tafeln. 
Bamberg, literar.-artist. Institut. 1840. VIII 
u. 88 S. 8. 

Die für das Jahr 1840 von der medicin, Facul tat 
derUniversität München aufgestellte Preisfrage : „Ex- 
perimente in mammalibus denuo institutis explore- 
tur et comprobetur, utrum cornea ex uno oculo resecta 
in alterum oculum transplantata accrescere possit 
et re vera accrescat ? “ rief zugleich drei des Preises 
würdige Antworten hervor, wovon die Mühl- 
bauer’sche schon Bd. XXXV. S. 267, u. die von 
Koni gshö fer Bd. XXXVII. S. 128 dieser Jahr- 
bücher angezeigt sind. Wir ersehen hieraus, dass 
diese Operation , in Deutschland ihren Ursprung 
nehmend, trotz der vielen ungünstigen Kesultate, 
wodurch sie von Manchem als unausführbar aus der 
Ophthalmiatrik verbannt wurde , — dennoch immer 
za neuen Versuchen anspornt, wie wir ja noch vor 
nicht langerZeit die Beobachtungen von Dr. S t ra n ch 
in St. Petersburg u. Dr. Marcus in Greifswalde 
(s. Jahrbb. XXIX. S. 87 u. 89) darüber erhalten 
haben. 

Der Vf. vorliegender Schrift, welcher dieselbe, 
so wie sein Concurrent Mühlbauer, zu seiner In- 
auguraldissertation benutzte, ist, wie cs sich erwar- 
ten liess, ein Lobredner der Keratoplastik, wozu 
ihn sowohl das vor ihm Geschehene, als seine eigenen 
Versuche bestimmten. Von der M ii hl baue r 'sehen 
unterscheidet sich seine Abhandlung durch eine grös- 
sere Kürze, wodurch Alles, was nicht streng zur 
Operation gehört, z.B. Anatomie u. Physiologie der 
Cornea, Allgemeines über Transplantation, nur 
beiläufig im Contexte berührt wird; dann unter- 
scheidet sie sich durch eine Minderzahl keratoplasti- 
scher Versuche, wenigstens sind dieselben nicht so 
genau angegeben, was an u. für sich der Arbeit nicht 
viel an Werth benimmt , aber doch in unsrer Zeit, 
wo alle Experimente in ihren kleinsten Details ad 
fidem protocolli verlangt werden, von Manchem ver- 
misst werden wird. Auch die Literatur beschränkt 
sich nur streng auf den Gegenstand. Die Schrift ist 
streng schematisirt u. paragraphirt , was einen Vor- 
zug eines Lehrbuches abgiebt , der die leichtere 
Durchlesung erschwert. Die Beschreibungen der 
Operationsmethoden von B e i s i n g e r , von v. W a 1- 
ther, Bänger, Dieffenbach sind bis in das 


kleinste Detail beschrieben u. die Methoden selbst 
nach den Versuchen des Vf. kritisch beurthcilt. L n- 
ter den bisher erfundenen Instrumenten giebt JVI. dem 
Billiger’ sehen den Vorzug, worin ich ihm nach 
den Versuchen von Bün gcr u. S t i 1 1 i n g , welchen 
ich beizuwohnen Gelegenheit hatte, vollkommen bei- 
stimmen muss, weil man dabei die Hornhaut nicht 
nur vollständig mit einem Schnitte entfernen kann, 
sondern auch von einer u. derselben Grösse erhält. 
Sollte dieser letztere Umstand nach des Vf. Erfahrun- 
gen auch nicht nothwendig, ja nicht einmal wmnschens- 
werth sein , so ist doch der erste Vortheil schon so 
gross, dass man wegen des letztem Punktes die 
tineupfiamende Hornhaut mit einem etwas kleinern 
ähnlichen Messer ausschneiden könnte. Ein vom 
Vf. selbst erfundenes, einem Locheisen ähnliches In- 
strument hat seinen Hofinungen nicht entsprochen, 
wegen des Druckes auf den Bulbus u. der dadurch 
nothwendigen Quetschung der Cornea selbst , er hat 
sich daher zur Aufgabe gemacht , statt dessen zwei 
halbzirkelformige auf einander passende Messer ver- 
fertigen zu lassen, deren Nutzen vom Erfinder selbst 
in einer Beschreibung abzuwarten ist. — Eine 
Modiücation der Di effenb ach 'sehen Keratopla- 
stik durch den Vf. besteht darin , dass er die Decke 
für die neue Hornhaut nicht allein aus der alten Cor- 
nea, sondern auch aus der Scleroticalconjuncliva 
bildet, wodurch nicht allein die einzupflanzende 
Cornea grösser werden darf, sondern auch die Nähte 
unnöthig werden. Auch hier öffnete M. schon nach 
24 — 48 Stunden die verdunkelte Cornea, damit der 
Humor aqueus die neue bespülen konnte (S. 66). 
Ebenso umständlich , als die verschiedenen Enchei- 
resen, sind auch die Zufälle nach u. während der 
Operabon , so wie die Nachbehandlung angegeben, 
ebenso, wie man keratoplastische Versuche an Thie- 
ren vornehmen soll, besonders über die Bildung 
künstlicher Leukome mittels Einpinsclungvon Spiess- 
glanzbutter in vielfältige Homhautsticbe. Zuletzt 
endlich giebt Vf. die Bemerkungen, welche er bei den 
von ihm augestellten keratoplastischen Versuchen 
machte, welche indess mit denen seiner Vorgänger 
übereinstimmen ; doch wollen wir davon hcrausheben, 
dass die Anheilung, wenn die Krystalllinse u. selbst 
ein Theil des Glaskörpers vorfällt, leichter gelingt, 
u. die Iris, weil dieselbe immer sehr leicht prolabirt, 
schneller zurückgebracht u. in dieser Stellung eher 
erhalten werden könne, als wenn dieser Zufall sich 
nicht ereignet hat. 

Statt der auf dem Titel angegebenen zwei Ta- 
feln findet sich nur eine, welche das Bänger’ sehe 
Instrument , so wie seine Handhabung an der Horn- 
haut , die projectirten halbkreisförmigen Messer des 
Verfassers , eine Schecre u. ein Auge darstellen , an 
welchem ein Horhautstich eingcheilt ist. 

Möge der Vf. dieses Thema fortbilden u. uns 
seine Resultate veröffentlichen mit etwas mehr Rück- 
sicht auf das physiolog. Verhalten der Verwachsung 
mit dem Mutterboden. Adelmann. 

203. Nouveau trnite der Catnractes , cautei , tym - 

plomei , complicatiom et traitementi de t alteratioru 
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du cryitallin et de la capiule , tan* operationt chi- 
rurgicalet ; par M. T. D r o u o t , doct. enmed.de 
la faculte de Paris, prüf, d’uphthalinologie , an- 
cicn Chirurgien dea höpitaux etc. Paris , chcz 
Just Bouvier. 1840. 8. XVI u. 287 S. 

Bei allen Fortschritten , welche die neueste Zeit 
auf dem Felde der Augenheilkunde u. patliolog. Ana- 
tomie des Auges gemacht hat, blieb die Lehre vorn 
grauen Staare doch noch weit hinter den billigsten 
Anforderungen zurück. Wir können uns bis jetzt 
weder von der nächsten Ursache, welche die Ver- 
dunkelung der Linse begründet , eine klare Vorstel- 
lung machen , noch kennen wir die patholog. Vor- 
gänge bei den verschiedenen Arten der Linsenver- 
dunkelung, noch sind uns die ursächlichen Beziehun- 
gen zu unserer Krankheit selbst bekannt. Ausser 
dem ersten Schritte, welchen Ph. v. VV a 1 1 h er durch 
die Nachweisung der Kapselentzündung auf diesem 
Felde gethan hat, sind cs insbesondere die Bestre- 
bungen von Pauli, deren wir mit Anerkennung ge- 
denken müssen, obschon auch sie uns nur wenig 
auf dem dunkeln Pfade vorwärts gebracht haben. 
So blieb auch die Therapie des Uebels meist auf die 
operative Hülfe beschränkt, u. wenn auch die Mög- 
lichkeit der Rückbildung des grauen Staares durch 
innere Mittel nicht geradezu geläugnet wurde, wenn 
auch ein rationelles Verfahren in seltenen Fällen eine 
Kapselentzündung heilte, ja die in ihrem Gefolge auf- 
getretene Linsentrübung wieder verschwinden mach- 
te; so stellten sich doch diese glücklichen Erfolge so 
selten ein , u. die Prüfung der mit grossem Geschrei 
ausposaunten Methoden von Gondret u. Delat- 
tier durch Maunoir, Lisfranc, Baccow u. 
Barboud u. Carron du Villards führten so 
wenig zu genügenden Resultaten , dass wir nur mit 
grossem Misstrauen an das Lesen einer Schrift gehen 
können, welche uns die Heilung jedes grauen Staares 
kennen zu lehren verspricht. Wenn aber der Vf. 
nicht nur alle anfangenden Cataracten, sondern 
selbst die so weit fortgeschrittenen Linsenverdun- 
kelungen, wo die Kranken nicht mehr lesen u, 
schreiben können, so wie den Weg nicht mehr finden, 
die Trübungen der Kapsel n. der Linsenkapsel , be- 
sonders aber auch die Cataracta senilis in 2 bis 3 
Monat, so weit zu heilen verspricht, dass die Kran- 
ken ohne Brillen eine leserliche Handschrift lesen u. 
mit Leichtigkeit auf der Strasse gehen können, w enn 
er nur die vollkommen ausgebildeten Cataracten von 
der Möglichkeit der Heilung ausnimmt, wenn er be- 
hauptet, mehr als 50 Beobachtungen von Personen 
zu haben , die er vor 7 — 8 Jahr, vom beinahe aus- 
gebildeten Staare befreite u. die bis jetzt noch voll- 
kommen gut sehen ; wenn er allen Personen , die 
am grauen Staare leiden, räth, die Behandlung nicht 
weiter fortzusetzen , wenn nicht schon innerhalb 12 
oder 14 Tagen eine sichtbare Besserung eintritt; 
wenn überdies* der Vf. mit grossen Kenntnissen u. 
einem auf Erfahrung u. Forschungen gestützten Ue- 
bergewichtc prunkt, u. Alles, was sich mit seinen 
Ansichten nicht verträgt, als stationäre Irrthümer 
bezeichnet , wenn er seine Methode eine rationelle 


nennt, u. sie nach der verschiedenen Entstehung des 
Staares mit gleichem Glücke in Gebrauch ziehen 
will, so erregt eine solche Schrift nicht geringe Er- 
wartungen u. fordert uns zu einer ernsten Prüfung 
auf. 

Der Vf. beginnt mit einer Untersuchung der 
Kapsel u. der Linse im natürl. Zustande, aber schon 
dieses Capitel ist nicht geeignet , uns mit sehr gros- 
sen Erwartungen zu erfüllen. ihm ist die Linse 
nichts, als ein Niederschlag aus der Morgagni- 
schcn Feuchtigkeit, ein Aggregat von Moleciden, 
welche sich im Centrum inniger verbinden, als an 
der Peripherie, u. welche das Vermögen haben, die 
von der Kapsel abgesonderte Flüssigkeit einzusau- 
gen u. so ihre Durchsichtigkeit zu erhalten. Er 
läugnet jede organ. Bildung der Linse, glaubt, dass 
sie keine Gefässe erhalte u. ebenso wenig fibröser 
Natur sei. Die neueren Untersuchungen von Ar- 
nold, Huschke, Corda, welche die fibröse 
Structur der Linse wohl ausser allen Zweifel stellen, 
so wie die Entdeckung des Fächergewebes zwischen 
Linse u. Kapsel von Wern eck sind dem Vf., der 
sich mit der Theorie der alten Anatomie begnügt, 
unbekannte Sachen. Auch über die Kapsel finden 
wir nichts Neues. Die Kapsel ist dem Vf. eine se- 
röse Haut mit vielen aushauchenden u. einsaugenden 
Gefässen. Für die Verdunkelung des Linsensystems 
kennt der Vf. nur zwei Ursachen , die natürl. Ab- 
nahme der organ. Function der Kapsel oder die 
Störung derselben durch Entzündung ; letztere kann 
primitiv sein, in der Regel aber ist sic secundär, u. 
die Entzündungen der Sderotica, der Iris , des Ci- 
liarligaments u. der Processus ciliares, der Re- 
tina u. s. w. setzen sich auf die Kapsel fort u. begrün- 
den hier die Entstehung der Cataracte in Folge einer 
Kapselentzündung. Es ist deshalb nöthig, alle diese 
verschiedenen Ursachen einer Untersuchung zu un- 
terwerfen, um Diagnose, Complicationen , thera- 
peutische Anzeigen für die Heilung der Cataracte zu 
erhalten. Der Vf. geht hierauf alle diese verschiede- 
nen Entzündungen, welche zuweilen auf die Kapsel 
vorschreiten, durch, ohne dass wir in Wahrheit der 
Erkcnntniss der Cataractenbildung dadurch etwas 
näher geführt würden, denn dass in Folge einer 
Kapselentzündung eine Cataracte entstehen u. dass 
in Folge einer Entzündung einer entferntem Mem- 
bran eine Kapselentzündung sich entwickeln könne, 
sind Sachen, an denen in Deutschland wohl Niemand 
zweifelt. So bleibt noch die Cataracte übrig, die 
ohne Entzündung entsteht; sic ist nach dem Vf. 
Folge einer Abänderung in der Morgagnischen 
Feuchtigkeit, welche, ohne auf eine sichtbare Art 
sich zu verändern oder zu trüben , nach u. nach dich- 
ter wird, u. minder geschickt, den Kryatallkörper 
zu ernähren. Die Molecülen nähern sich einander, 
verdicken sich, erlangen neue F.igenthümlichkeiten 
u. fangen im Centrum der Linse sich zu trüben an, 
wo die Ernährung am schwierigsten ist. Ist auf diese 
Weise irgend ein Fortschritt in der Pathogenie des 
grauen Staares geschehen? Dass Alles, was die Er- 
nährung der Linse stört, ihre Trübung bedinge, 
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ist ein Grundsatz , der seit sehr langer Zeit aner- 
kannt ist , aber worin eben der Grund dieser 
Storung liege , was die Abänderung sei, welche die 
Linsensubstanz in der Cataractenbildung eingeht, 
sind noch unerforschte Probleme. Auch für den 
Linsenstaar genügt nicht eine Erklärung, u. er ist 
gewiss das Resultat höchst verschiedener pathologi- 
scher Vorgänge. Sollte nicht eine mikroskopische Un- 
tersuchung der die meisten Altersstaare umkleidenden 
weichen sulzigen Linsensubstanz eine Aufklärung über 
die Entstehung der ohne Entzündung entstandenen 
Cataracte zu geben im Stande sein ? Nach den An- 
sichten des Vf. von der Bildung der Luise kann von 
einer Linsenentzündung nicht die Rede sein , u. es 
ist eine lnconsequenz von ihm, wenn er zur Bezeich- 
nung der Staarbildung immer von Lentitis spricht. 
Er behauptet, in jedem Falle von anfangender Cata- 
racte mit Hülfe der Lupe eine Trübung der Mor- 
gagnischen Feuchtigkeit wahrgenommen zu haben, 
welcher dichter , gleichsam milchicht nicht allein im 
Mittelpunkte der verdunkelten Linse, sondern auf 
ihrer ganzen Oberfläche sichtbar ist. Die Unter- 
suchungen der hintern Augenkaramer mittels der 
Lupe sind nicht leicht, 11. es dürfte wohl schwer 
sein, bei diesen leichteren Trübungen zu bestimmen, 
ob ihr Sitz in der vordem Kapselwand, oder in der 
Morgagnischen Feuchtigkeit ist ; nicht zu gedenken, 
dass diese Trübung den oben geäusserten Ansichten 
direct widerspricht Bei dieser Annahme der jedes- 
maligen Entstehung der Cataracte aus Störungen in 
der Absonderung der Morgagnischen Feuchtigkeit 
ist es um so auffallender , den Vf. die Existenz des 
Morgagnischen Staares läugnen zu sehen. — Der 
Vf. geht zuerst alle die Entzündungen einzeln durch, 
welche in ihrem Fortschreiten die Linsenkapsel in 
Mitleidenschaft ziehen können , u. es fehlt in den be- 
treffenden Abschnitten nicht an eigenthiiml. Ansich- 
ten , die wir noch besonders berühren müssen , ehe 
wir zu der Behandlung des grauen Staares selbst 
ubergehen. So soll die acute Sclerotitis am häufig- 
sten bei Kindern u. Frauen Vorkommen, sie soll dann 
stets erblich sein, wovon man sich leicht durch Unter- 
suchung der elterlichen Augen überzeugen könne, 
überhaupt habe man der Erblichkeit der Augenübel 
bis diesen Tag nicht die gebührende Aufmerksamkeit 
geschenkt ; die chron. Sclerotitis soll eine der häufig- 
sten Krankheiten der Greise sein u. s. w., u. wenn 
wir unter den Symptomen der Sclerotitis lesen , der 
Kranke empfinde dabei einen gelinden Druck unter 
dem obero Augenlidc, wie von einem fremden Kör- 
per, er habe das Gefühl von Kälte im Auge, bei 
chron. Sclerotitis finde Nebelsehen 11. Myodesopsie 
statt, welche Symptome sich indrss leicht von dem 
NebeUehen , welches die angehende Cataracte be- 
gleite, unterscheiden liess; so müssen wir beinahe 
bezweifeln, ob dem Vf. ein reines Bild der Sclerotitis 
vorgeschwebt habe, u. wenn er von Thränen spricht, 
welche zwischen Sclerotica u. Conjunctiva verweilen, 
die Anschwellung in der Chemosis einer Anhäufung 
von Eiter zwischen Conjunctiva u. Sclerotica zu- 
schreibt, die die Sclerotitis begleitende Lichschcu 


nicht in der Retina , sondern in den Nerven der 
Sclerotica selbst begründet wissen will , so erheben 
sich einige bescheidene Zweifel an der Tüchtigkeit 
seiner patholog. Ansichten. Lesenswerth ist das 
Capitel über die Chorioidcitis , wo der Neigung der 
Chorioidea zu venösen Congestionen in Folge von 
Abdominalplethora mit Recht Erwähnung geschieht. 
Wir können dem Vf. nicht in die Details seiner Un- 
tersuchungen folgen, müssen aber doch bezweifeln, 
ob die von ihm als diagnost. Moment angegebene 
Alloteropsie wirklich in allen Fällen Folge einer 
einfachen Chorioideitis sein dürfte, u. wenn wir auch 
zugeheri, dass Diplopie, Hemiopie u. Chrupsie 
Folgen der durch Entzündung der Chorioidea um- 
geänderten Thätigkeit der Retina sein können , so 
lässt sich doch wohl einer Seits mit Gewissheit an- 
nehmen , dass alle diese Gesichtsfelder auch primä- 
ren Krankheiten der Retina ihre Entstehung verdan- 
ken können , als wir andrer Seits den Erklärungs- 
versuchen ihrer Bildung, besonders der Chrupsie, 
die der Verfasser aus Farbenreflexen entstehen lässt, 
welche das auf die Retina fallende Bild der Objecte 
färben sollen , unsere Beistimmung nicht geben kön- 
nen. Ebenso wenig scheint es uns naturgemäss, 
wenn der Vf. sagt, dass inan die gelblichle oder 
graue Färbung der Pupille bei Greisen von der Ent- 
färbung der Chorioidea in Folge von Entzündung 
dadurch unterscheiden könne, dass im ersten Falle 
der Sitz «1er Farbenveränderung in der Linse liege u. 
dass die Färbung daher nur wenige Linien hinter der 
Pupille bemerkbar sei, u. eine Fläche oder eine Ku- 
gel bilde, da die Ursache dieser Abnahme der 
Schwärze der Pupille bei Greisen keineswegs in der 
Linse, sondern ebenfalls im Pigmentmangel be- 
gründet ist , u. keine anderen Symptome zeigt , als 
«lie auf andre Weise entstamlene Abänderung des 
Pigments. Unbedeutender ist das Capitel , welches 
von der Iritis handelt, aber auch hier fehlt es nicht 
an eigenthiiml. Ansichten. So sagt der Vf. unter 
Andcrrn von der parenchymatösen Iritis, der Kranke 
klage über einen sehr unbedeutenden , oft über gar 
keinen Schmerz , das Gesicht sei wenig gestört, 
stelle sich auch ein Gefühl von Druck im Auge ein, 
so nehme «ler Kranke «loch wenig Notiz davon , die 
Anschoppung der Iris könne beträchtlich sein ti. die 
Krankheit lange Zeit dauern, ohne lebhafte Unruhe 
erregt zu haben. Diese Beschreibung passt nur auf 
die höchst seltene Form der chronischen parenchyma- 
tösen Iritis, wie ich solche im XVIII. Bande des 
G r ä f e 'sehen Journals beschrieben habe. Stellt sich 
bei der Iritis eine Verziehung der Pupille ein , so 
soll diess stets ein Symptom der gleichzeitig vor- 
handenen Chorioideitis sein. Die Retinitis als Ur- 
sache der Capsulitis oder anfangenden Cataracte hat 
nach dem Vf. einen acuten, subacuten oder chroni- 
schen Verlauf, ti. ist entwe«ler die Folge zu heftiger 
Lichteinwirknng auf das Auge, oder die Folge von 
Blutcongestionen nach den Augen , oder sie tritt se- 
cundär durch die Entzündung anderer Membranen 
bedingt auf. Wir müssen auch hier eine Menge 
eigenthiiml. Ansichten des Vf. mit Stillschweigen 
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übergehen u. erwähnen nur , dass er die Photopsien 
als pathngnomon. Zeichen der Retinitis angesehen 
wissen will , dass er behauptet , die Photophobie 
begleite stets die Photopsien ; Visus dimidiatus, in- 
terruptus, nebulosus, die Oxyopie, die Chromat* 
opsie seien der Chorioideitis eigenthümlich. Der 
Vf. erklärt es fiir einen Irrthum, zu glauben, dass 
alle Cataracten von Photophobie begleitet sind , ist 
letztere dabei, so ist sie dem Vf. stets Zeichen einer 
gleichzeitigen Retinitis, die einfachen Altersstaare 
erlangen ihre Reife ohne irgend ein Zeichen einer 
gleichzeitigen Affection der Retina. Stellt sich end- 
lich ja eine Lichscheu ein, so ist dieselbe nur Folge 
der abgeänderten Thätigkeit der Retina. Und kann 
man wohl glauben, fahrt der Vf. fort, die Retina 
könne Monate, ja Jahre lang der Einwirkung des 
Lichtes durch einen zwischenliegenden dunkeln Kör- 
per beraubt die freie Ausübung ihrer Functionen 
durch die Extraction der Linse wieder erlangen? 
Wir müssten eine Abhandlung schreiben , wollten 
wir alles das Irrige , welches sich in jedem Satze gel- 
tend zu machen sucht, widerlegen. Die Kapscl- 
enlzündung ist die häufigste Ursache des Staares, 
sie kann sich auf einzelne Stellen der Kapsel be- 
schränken oder über die ganze Membran verbreiten, 
sie kommt primitiv u. secundär vor. Die Kapsel- 
entzündung, welche in Folge der Entzündungen der 
Sclerotica, Chorioidea, Iris, Retina ii. anderer Par- 
tien des Auges auftritt, entwickelt sich langsam u. 
macht einen chronischen Verlauf. Diese secundärcn 
Kapselentzündungen sind viel häufiger, als man bis- 
her geglaubt hat , es ist im Gegentheil sehr selten, 
eine einfache primitive Capsulitis zu beobachten, häu- 
fig ist eine erbliche Disposition , denn unter 6 Cata- 
ractosen erklären 4 — 5, dass ihr Vater oder Mutter 
blind gewesen [?]. Viele Handwerker sollen häufi- 
ger an Cataracte leiden, so die Uhrmacher, Gra- 
veurs, Metallarbeiter, Leute, die hellem Lichte 
ansgesetzt sind , diess ist nicht der Fall , die Be- 
schäftigungen verursachen wohl häufige Affectionen 
der Retina, keineswegs aber Cataracten. Schon im 
Mutterleibe kann sich eine K ipseientzündung ent- 
wickeln u. die angeborenen Cataracten sind die Fol- 
ge davon, sie kann sich in jedem Alter ausbilden, 
aber die einfache primäre Störung der Durchsichtig- 
keit der Linse kommt nur im hohem Alter vor [?]; 
sie beschränkt sich selten auf ein Auge allein , u. be- 
fallt, wenn sie aus constitutionellen Ursachen auf- 
tritt, stets beide Augen. [Diess ist auch eine uner- 
wiesene Behauptung, die Cataracte durch Kapsel- 
entzündung bedingt, bleibt nicht so gar selten auf 
ein Auge beschränkt.) Das sicherste Zeichen der 
anfangenden Kapselverdunkelung selbst zu einer 
Zeit, wo noch kein andres Symptom mit Bestimmt- 
heit vortritt, wo der Kranke nur am hellen Tage 
einen leichten Nebel wahrnimmt , ist folgendes : 
bringt man eine angezündete Kerze zwei oder drei 
Schritte vor den Kranken, so bemerkt er die Flamme 
mit einem leichten Dunste, einem weisslichten Hofe 
umgeben, welcher sich weiter ausbreitet, sobald der 
Kranke sich von dem Lichte entfernt u. die Pupille 


sich erweitert , zugleich aber an Dichtigkeit verliert, 
wenn mehr Lichtstrahlen in das Auge dringen. Die- 
ses Zeichen soll bei keiner andern Abnahme des Ge- 
sichts , selbst nicht bei Störungen der Durchsichtig- 
keit in den Flüssigkeiten des Auges statt finden. Ich 
übergehe die vom Vf. aufgestellte Symptomatologie 
der Kapselentzündung, obschon auch hier die Unter- 
scheidungsmerkmale der Linsentrübung von anfan- 
gender Amaurose, die Erklärung der Myodesopsie 
bei anfangender Cataracte, die, wenn sie wirklich 
durch Trübungen der Molecülen in der Linse oder 
dem Humor Morgagnianus veranlasst wäre, bei 
jeder sich bildenden Cataracte eintreten müsste *, die 
Behauptung, dass bei Kapselentzündung der Kranke 
die kleinsten Gegenstände sehe, u. dass Verklei- 
nerung der Objecte ihr pathognomon. Zeichen sei ; 
die Ansicht, dass in dem Falle, wo eine Kapsel- 
entziindung mit der Sderotitis sich complicirt, diess 
nur durch eine gleichzeitige Chorioideitis geschehe, 
Anlass zu manchen Gegenbemerkungen gäbe. Um 
uns nicht zu weit auszubreiten , übergehen wir, was 
der Vf. über Kapsel- u. Linsenstaar sagt, als min- 
der bedeutend , um uns zu dem Hauptgegenstande 
der Schrift, der innern Behandlung des grauen 
Staares zu wenden. Indem der Staar entweder die 
Folge einer Entzündung der Kapsel, oder einer Stö- 
rung der Ernährung der Linse ist , ist die Behand- 
lung auch eine doppelte. Die acute Sderotitis , die 
in Folge rheumat. , katarrhal, oder traumat. Af- 
fectionen auftritt , fordert Blutentziehungen , Ader- 
lässe am Arme, wenn Kopfschmerz, Aderlässe am 
Fusse, wenn Schmerzen in den Gliedern gegenwär- 
tig sind. Blutegel, blutige Schröpfköpfe setzt inan 
an die Schläfe, hinter die Ohren, zwischen die 
Schultern. Der Kranke werde auf eine strenge Diät 
gesetzt, erhalte verdünnende, abführende, schweiss- 
treibende Getränke. Man bedeckt Stirn u. Schläfe 
mit beruhigenden, narkotischen Fomenten, wendet 
Localhädcr u. Einreibungen von Cicuta, Aconit, 
Conium an. Das Opium, der Terpentin u. die 
China leisten innerlich oft gute Dienste. Da die 
Einwirkung der kalten Luft die Hauptursache der 
Sderotitis ist, so wende man Bähungen mit ein- 
fachem oder aromat. warmen Wasser an , bedecke 
den Kopf u. bei Nacht die Augen mit Flanell, leite 
durch Fussbäder u. Abführmittel ab. Waren die be- 
ruhigenden Mittel nutzlos angewandt, so zeigten 
sich kalte Wasserumschläge oft heilsam. Die Kap- 
selentzündung, in Folge der Sderotitis entstanden, 
fordert die lange Fortsetzung der gegen die primäre 
Krankh. gerichteten Mittel. Die acute, subacutc 
u. chronische Chorioideitis fordert örtliche u. allge- 
meine Blntentziehungen , um die Masse des Blutes 
im Gange zu verringern u. eine Depletion des Aug- 
apfels herbeiz u fuhren. Allgemeine Aderlässe nutzen 
mehr in der acuten, örtliche mehr in der chron. 
Chorioideitis. Liegt eine Dyskrasie der Krankh. zu 
Grunde, so bekämpfe man sie mit den dagegen ge- 
richteten Mitteln, während man örtlich tonische, 
auflösende , narkot. Mittel in Form von Linimenten 
u. Pomaden anwendet. Das Chininum sulphuricum 
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enderma tisch angewendet, scheint den Vorzug vor den 
Mercurialien zu verdienen, Einreibungen von Bella- 
donna sind verwerflich. Ist die Entzündung Folge 
unterdrückter Blutungen, so suche man dieselben 
wiederherzustellen. Uaarseil , Vesicantien , Mosen 
sind bei der Behandlung der Chorioideitis zu ent- 
behren , sie sei denn mit einer chronischen, variolö- 
sen , psorischen Conjunctivitis verbunden. Das 
Chinin, sulphuric. ist auch bei chron. Anschwellung 
der Choriuidea nützlicher, als die Präparate des 
Mercurs, des Jods , des Ammoniaks , nicht dasselbe 
gilt von den innerlich gereichten Eisenpräparaten. — 
Die Iritis serosa wird durch dieselben Mittel wie die 
Sclerotitis bekämpft, die acute u. subacute Iritis 
parenchymatosa fordert die Anwendung örtlicher u. 
allgemeiner Aderlässe, ihnen lässt man Einreibun- 
gen von kühlenden, narkot. resolvirenden Mitteln 
folgen, von Chinin, sulphuricum, den Präparaten des 
Jods, des Eisens, macht Fussbäder u. leitet auf den 
Darmkanal ab. Das vielgerühmte Quecksilber ent- 
spricht in seiner Wirksamkeit nicht den Hoffnungen, 
die man sich von ihm macht. Ebenso wenig ent- 
spricht die Anwendung der Belladonna einer ratio- 
nellen Indication, sie erweitert die Pupille nicht, u. 
weit entfernt, die fibrösen Exsudationen zu verhü- 
ten, befördert sie dieselben im Gegentheile. Sie 
verdient einzig u. allein da eine Anwendung in selte- 
nen grossen Dosen , wo nach der Besiegung der Ent- 
zündung partielle Adhäsionen zurückgeblieben sind. 
Bei nervöser Irritation der Iris, grossem Schmer- 
ze u. s. w. greife man zu dem Conium , der Cicuta, 
dem Aconit. Die Retinitis, welche in Folge eines 
zu starken Lichteinflusses auftritt , wird durch Diät, 
Lichtentziehung u. kalte Umschläge leicht beseitigt; 
ist die Entzündung heftiger, n. droht sie, sich auf 
die anderen Membranen des Auges fortzupflanzen, 
so ist ein strenges antiphlogist Verfahren dringend 
angezeigt, man lasse reichlich Blut, mache Eisum- 
schläge auf Auge u. Stirn, wende reizende Fuss- 
bäder an , u. mache innerlich u. äusserlich von den 
narkot. Mitteln, dem Aconit, dem Couiura, dem 
Opium Gebrauch, welche zweckmässiger sind, als 
die, welche die Pupille erweitern. — Wird die Ent- 
zündung der Kapsel nicht zertheilt , so erfolgen die 
Ablagerungen in die Kapsel , auf die Oberfläche u. 
in die Substanz der Linse , welche den Anfang der 
Cataracte bezeichnen u. sich von Tage zu Tage ver- 
mehren. Um sie zu heilen , bedarf es der Erfül- 
lung zweier Indicationen : man bekämpfe die Phleg- 
masie der Kapsel u. die Abänderung der von ihr ab- 
gesonderten Flüssigkeit, u. man wirke auf die Thä- 
tigkeit des lymphat. Systems dieser Membran ent- 
weder direct durch specif. Mittel , oder indirect, in- 
dem man die durch die Phlegmasic unterbrochenen 
Functionen der Häute des Augapfels wiederherstellt. 
Bei der Behandlung anfangender Cataracten inacht 
man daher von Blutentziehungen Gebrauch , bis die 
Symptome der Entzündung gänzlich beseitigt sind. 
Die erblichen Staare behandelt man durch die eigen- 
thiiml. Mittel , um die constitutionelle Dyskrasie zu 
beseitigen , der Kranke muss seine Profession, seine 


Lebensart aufgeben u. s. w. Blutcongestionen nach 
dem Auge u. dem Kopfe weichen den von Zeit zu Zeit 
angcstcllten Blutentziehungen. Jede AfTection, 
welche die Entwickelung des grauen Staares beglei- 
tet, muss man beseitigen, ehe man an die Heilung 
der Trübung der Linse geht. Die Narcotica finden 
ihre Indication nach der Anwendung der Blutent- 
ziehungen. Der Salmiak giebt bei gewissen Um- 
ständen ausgezeichnete Resultate. Die Präparate, 
des Jods , Kalis, Kalks , Aether sulphuricus präva- 
liren bei Behandlung der Linsentrübungen in Folge 
dyskrasischer Ursachen; die Einreibung des Chini- 
num sulphuricum in Stirn u. Augenlider, mehrmals 
des Tages, ist angezeigt bei den Alterscataracten. 
Was auch die Ursache der Entwickelung des Staares 
sei, so ist es nothwendig, dass man zu derselben 
Zeit , wo man örtliche Mittel iatroleptisch anwendet, 
auch die constitutioneilen u. dyskrasischen Ursachen 
gleichzeitig innerlich zu bekämpfen sucht. Von dein, 
was der Vf. über die einzelnen Mittel sagt, welche 
bei der Behandlung der Cataracte in Anwendung 
kommen , zeichnen wir noch Folgendes aus. Die 
adstringirenden Substanzen, das Acidum tannic. u. 
Acidum gallic., die Mineralsäuren u. die Salze mit 
überschüssiger Säure ziehen die Gewebe zusammen 
oder leiten die Irritation dabin. Der Alaun ist als 
Reizmittel anzuwenden in einigen Fällen der Ca- 
taracta senilis , wenn Sclcrotica, Cornea, Iris ato- 
niscb u. ohne Glanz erscheinen ; sobald noch Bei- 
zungssymptome existiren, ist er nicht angezeigt. 
Schwefelsaures Eisen u. Zink sind adstringirend u. to- 
nisch , man kann sic innerlich u. in Cullyrien an- 
wenden. Die Präparate von Blei, Borax u. Kalk 
sind gleich angezeigt bei den Affectionen des Aug- 
apfels , welche von einer venösen Störung abhängen. 
Das Tannin wendet man als Liniment oder als Ein- 
reibung auf Stirn u. Schläfe an. Unter den toni- 
schen Substanzen ist das Chinin, sulphuricum , die 
Tinctura rpiassiae, gentianae u. angusturae bei gich- 
tischen, rheumatischen, biliösen Dyskrasien am 
meisten zu empfehlen. Die Abkochung von Humu- 
lus lupulus u. die verschiedenen Eisenpräparate sind 
besonders bei Frauen mit lymphat. Constitution von 
Nutzen. Unter den allgemeinen Reizmitteln, welche 
man mit den vorhergehenden Mitteln verbinden kann, 
ist des Salmiaks zu gedenken , der Verbindung der 
China mit essigsaurem Ammonium u. des kohlen- 
sauren Ammonium. Das arsenigsaure Kali, gegen 
chron. Chorioideitis empfohlen , ist ein heftiges Mit- 
tel, die Eisen- u. Ammoniumpräparate sind ihm 
vorzuziehen. Die excitirenden Mittel aus dem Pflan- 
zenreiche , den Ingwer , die Serpentaria , den Ter- 
pentin, den Cortcx Winteranus, den Balsamus de 
Tolu , de Peru kann man mit denen aus dem Mine- 
ralreiche verbinden. Unter den allgemeinen Heiz- 
mitteln, welche man auf die Stirn appliciren kann, 
ist der Jodpräparate zu gedenken. Die Quecksilber - 
präparate, so heilsam in ayphilit. Affectionen, er- 
fordern bei ihrer Anwendung die grösste Vorsicht. 
Das Strychnin u. das Strychnin, sulphuric. leistet die 
vorzüglichsten Dienste bei einigen nervösen Entziin- 



D r o u o t , neue Behandlung der Cataracta. 


247 


düngen der Retina, es ist contraindicirt bei irritati- 
tiven Entzündungen der Membran. Der Kampher, 
die Ambra, das Galbanum sind heilsam bei gewissen 
lymphat. Photophobien. Bei Behandlung der Ca- 
taracten kann man von den narkot. Mitteln den gröss- 
ten Nutzen ziehen, sie sind nur dann angezeigt, 
wenn die Entzündungssymptome beseitigt sind , wo 
sic dann in den Organen einen Zustand der Ruhe be- 
dingen , der sie fiir die Einwirkung der reizenden 
oder tonischen Mittel geschickt macht. Der Kermes 
mineralis u. der Goldschwefel sind geschickt, manche 
Stockungen in der Kapsel aufzulösen. 

Dreizehn Krankengeschichten geben noch nähere 
Kunde von der speciellen Anwendung dieser Mittel. 
Wir erlauben uns nur die neunte im Auszuge mitzu- 
t heilen. 

Vollkommener binsenataar auf dem linken Auge, 
vergebliche Opcrafton auf dem rechten. Die Kranke 
ist 67 J. alt , sie wurde 8 Monate vorher operirt, das 
Auge ist atrophisch, die Pupille geschlossen. Auf dem 
linken Auge unterscheidet sie nur Tag u. Nacht, wir 
brachten ihr die Finger der Hand 2 oder 3" vor das 
Auge, sie konnte sie nicht erkennen. Die Pupille ist 
vollkommen beweglich, die Linse erscheint unrein weise, 
mit der Lupe gesehen , ungleich verdunkelt n. ge- 
streift, die Kapsel ist vollkommen durchsichtig, der 
Augapfel ist klein, atonisch , die Hornhaut erscheint 
glanzlos, die Iris matt. Die Kranke, eine Frau von 
grossem Geiste, hat ein ausgeprägtes galliges Tem- 
perament, sie klagt über rheumat. Schmerzen in den 
Augen u. hat seit mehreren Jahren mehrere Anfälle 
von Podagra gehabt. Die Sclerotica ist gelblicht, von 
mehreren horizontalen Gefassbündeln durchlaufen. We- 
der der Kreis in der Cborioidea, noch ein Circulus 
senilis ist sichtbar, keine Photophobie oder Photopsie 
gegenwärtig. Wir betrachteten diese Affeclion als das 
Product venöser Congestionen nach dem Auge, in Folge 
allgemeiner rheumat. u. gicht. Affectionen, obschun 
sich die Symptome einer Cborioideitis nach aussen 
nicht zu erkennen gaben ; wir suchten zuerst den all- 
gemeinen dyskrasischen Zustand durch allgem. u. örtl. 
Blutentziehungen, durch Sudorifera, Bäder, Ablei- 
tungsmittel u. Drastica (Colchicum) zu bekämpfen, in- 
nerlich erhielt sie Präparate des Eisens, Jods, Schwe- 
fels, während dieselben Mittel äusserlich auf Stirn, 
Augenlider u. Schläfe eingerieben wurden; später gin- 
gen wir zum schwrefels. Chinin, zum Aconit, Co- 
nium, der Digitalis über, ein Vesicans wurde auf das 
linke Bein gelegt, u. eine strenge Diät vollendete die 
Behandlung. Nach 3 Monat, ging die Kranke mit 
Leichtigkeit durch die Strassen , machte alle Abende 
ihre Partie u. klagte über keine Lichtscheu. Die bis- 
her noch unvollkommene Zertheilung der Verdunkelung 
wurde dnreh alleinige Naturhülfe beendet, eine Er- 
scheinung, die sich öfter wiederholte. Drei Jahre 
nachher sah die Kranke noch sehr gut u. es zeigte 
sich keine Neigung zur Wiederhildung der Cataracte. 

So läge die ganze Methode des Vf. , den grauen 
Staar zu heilen, vor uns, mit grossem Selbstgefühle 
vorgetragen , lesen wir bis jetzt unerhörte Erfolge, 
welche durch eine scheinbar tiefe Forschung über 
das ursächliche Verhältniss der Cataracte u. durch 
eine rationelle Behandlung erzielt wurden. Gehen 
wir der Sache aber etwas genauer auf den Grund, 
so ist das wissenschaftliche Ergebnis« ein sehr ge- 
ringes. Dass die Entzündungen der inneren Augen- 
häute sich auf die Kapsel fortpflanzen können, u. dass 


nur eine gegen dieselbe gerichtete Behandlung die 
Cataractenbildung zu verhüten im Stande sei, ist 
eine wohl allgemein anerkannte Thatsache, aber 
gerade über das Wesen des bei weitem am häufig- 
sten vorkommenden Linsenstaures , der Cataracta 
senilis, suchen wir vergebens um Aufklärung, u. die 
hochtönenden Redensarten , man müsse den Tonus 
u. die Thätigkeit der lymphat. Gelasse der Kapsel 
erhöhen, man müsse die neuen Bildungen, die Pro- 
ducte krankhafter Absonderungen zerstören , kön- 
nen uns wahrlich nicht darüber täuschen , dass es 
mit der Rationellität der Behandlung eigentlich 
noch im weiten Felde sei, u. in der That zeigen 
auch die Krankheitsgeschichten, dass es sich, was 
die Behandlung des Staares selbst angeht, nur um 
eine empir. Methode handelt , wobei Blutentziehun- 
gen in jedem Falle , u. die iatrolept. Anwendung 
des Chinins, des Jods, des Strychnins, der Nar- 
cotica, des Salmiaks die Hauptraittel bilden, ob- 
schon D r o u o t die allgemeine Behandlung nach der 
jedesmaligen Dyskrasie u. Körperbeschaffenheit nicht 
vernachlässigt. Wie yonig aber alle , selbst lange 
Zeit fortgesetzte Mittel gegen eingewurzelte Dys- 
krasien vermögen, ist viel zu sehr anerkannt, als 
dass wir uns mit der Hoffnung schmeicheln dürften, 
durch ein noch so rationelles inneres Verfahren das 
in der Verdunkelung der Linse hervorgetretene Pro- 
duct der allgemeinen Säfteumwandlung rückgängig 
zu machen. Wir zweifeln nicht an der Möglichkeit, 
einen grauen Staar durch innere Mittel zu heilen, 
die Beobachtungen von PI en k , Pas quäl, Bo- 
wen u. Carron du Villards, dass nach der 
Operation des einen Auges die anfangende Cataracte 
auf dem andern Auge wieder verschwand, die Leich- 
tigkeit, womit zuweilen die verdunkelte Linse, in 
warmes Wasser gelegt, ihre Durchsichtigkeit wie- 
der erlangt , lassen uns hoffen , dass es wohl ein 
Verfahren geben könne, welches in manchen Fällen 
die Heilung der Cataracte zu bewirken im Stande 
sei. Wir haben keinen Grund, an der Wahrhaftig- 
keit des Vf. zu zweifeln, allein es fällt allerdings 
auf, dass alle Krankengeschichten , mit Ausnahme 
einer einzigen, aus den J. 1831— 1835 sind , u. 
dass, obschon der Vf. 229 Cataractöse geheilt zu 
haben versichert , doch alle neueren Pariser Schrift- 
steller, Carron d u Villards, Sichel, Rog- 
netta, Janselme, denen diese ausserordentlichen 
Erfolge nicht unbekannt bleiben konnten , des Vf. 
mit keiner Sylbe gedenken. Die meisten Kranken- 
geschichten des Vf. erzählen Fälle von Heilungen, 
wo Sclerotitis, Iritis , Keratitis, Chorioideitis , Re- 
tinitis gleichzeitig gegenwärtig war, u. wo Dyskra- 
sien aller Art der Krankheit zu Grunde lagen , nun 
ist aber in einem entzündeten Auge die Diagnose 
des anfangenden Staares nicht leicht u. eine Täu- 
schung wohl möglich, u. in den Fällen von tiefen 
dyskras. Leiden des Augapfels erscheint uns eine 
binnen wenigen Monaten bewirkte Heilung der Ca- 
taracte allerdings etwas unwahrscheinlich. So kön- 
nen wir ztim Heile der Menschheit nur wünschen, 
dass die glücklichen Resultate der in vorliegendem 


OOQIC 



248 


R i c g e 1 , zur Kenntoiss and Prüfung der Arzneimittel. 


Buche veröffentlichten Methode , die Cataracte zu 
heilen , sich bei denen , die sich versucht fühlen 
dürften, den gleichen Weg zu betreten , stets wie- 
derholen mögen. — Obschon wir somit , was «las 
Hauptversprechen des Vf. anbelangt, manche Be- 
denken hegen , so können wir doch nicht bergen, 
dass das Buch vieles Selbstgedachte u. Eigentüm- 
liche enthalt , was grossentheils bei der Anzeige 
übergangen werden musste, sollte dieselbe nicht 
über Ungebühr anwachsen, aber Männer vom Fache 
werden dasselbe nicht ohne Interesse lesen u. zu 
manchen fruchtbaren Reflexionen angeregt werden. 

Vier erbärmliche Steindrucktafeln, die dem Buche 
keineswegs zur Zierde dienen , sind nicht geeignet; 
das zu erläutern , was sie verdeutlichen sollen. 

Schindler . 

204. Dr. Ernst August Emil Riegel, Anlei- 
tung zur Kenntniis u. Prüfung der gebräuchlicheren 
einfachen u. s usammengesetslen Arzneimittel. Gr. 8. 
Trier 1842. Druck u. Verlag der Fr. Lintz 'sehen 
Buchhandlung. In 5 Heften ä 6 Bogen. 

Das Werk, von dem bereits 3 Hefte vor uns liegen, 
ist dem Herrn Dr. Tobias, königl.Reg.- u.Med.- 
Rath, Ritter u. s. w. zugeeignet. 

Obschon es an ähnlichen Werken nicht fehlt, so 
sind dieselben doch theils zu voluminös, theils han- 
deln sie nur gewisse Classen von Arzneikörpern ab, 
u. sind nebenbei oft zukostbar, um allgemeine Ver- 
breitung Anden zu können. Es ist daher das Unter- 
nehmen des Vf. nur zu billigen u. zeitgemäss, indem 
er beabsichtigt, eine dem jetzigen Stande der Wis- 
senschaft ii. Zeit entsprechende Anleitung zur Kenut- 
niss u. Prüfung der Arzneimittel zu geben. Zu dein 
Zwecke hat Vf. die Werke von Dulk, Martius, 
Geiger u. Berzelius, wie in der Vorrede ge- 
sagt ist, sorgfältig studirt; was allerdings nicht 
zu läugnen ist, denn viele Artikel finden sich aus 
obengenannten Werken fast wörtlich in dem sei- 
nigen wieder; man vergleiche nur die Artikel: 
„Adeps, Aerugo, Aluinen, Ambra“ etc. mit denen 
iu D ulk ’s Uebersetzung «ler preussi.schen Pharma- 
kopoe. Doch ist Vf. deshalb nicht sehr zu tadeln, 
da er es offen bekannt hat. — 

Die innegehaltene Ordnung ist die streng al- 
phabetische , u. in Betracht des rein praktischen 
Zweckes, den Vf. im Auge hat, unstreitig diezw eck- 
mässigste. 

Hinsichtlich der Nomenclatur sind die in der 
preuss. Pharmakopoe angenommenen lateinischen 
Benennungen beibehalten , doch Anden sich auch 
die älteren, die neuesten nach Berzelius u. die 
deutschen Namen jeilem Arzneimittel beigefügt. 

Bei den chemischen Präparaten u. den rohen 
Droguen des Mineralreichs sind zuerst die physi- 
schen Eigenschaften, dann ihr chemisches Verhal- 
ten kurz u. meist richtig angegeben; nur bei eini- 
gen, die physischen Eigenschaften der Körper be- 
treffenden, kaun Ref. dem Vf. nicht beipflichten: so 
soll Ammon, muriatic. mart. cryst. Feuchtigkeit au9 


der Luft anziehen, das krystallisirte ist aber luft- 
beständig. — Ferrum, sulpburic. purum soll Lack- 
mus nicht röthen, was jedoch der Fall ist, andere 
blaue Pflanzenpigmente hingegen, z. B. die der 
Georginen u. Veilchen, werden davon nicht geröthet. 
— Aus einer Auflösung der Globul. tartar. ferrng. 
schlagen Schwefelsäure, Salpetersäure u.s.w. nicht, 
wie Vf. angiebt, Eisenoxyd, sondern basisch wein- 
saures Eisenoxyd nieder. — Hydrargyr. borussi- 
cura ist als in Weingeist unlöslich angeführt, gleich- 
wohl ist es etwas löslich darin. — Bei Kali aceticum 
ist schwach alkalische Reaction erlaubt, u. die öfter 
vorkommende gelbe Farbe des Präparats einem Ei- 
sengehalt zugeschrieben, letzterer kann aber eben- 
so gut durch eine zu hohe Temperatur beim Ab- 
dampfen des Salzes entstanden sein. — Kali bi- 
carbonic. löst sich nicht in 1,200, sondern in 1200 
Theilen Alkohol. — Kali hydrojodic. ist im neutra- 
len Zustande nicht hygroscopisch, sondern vollkom- 
men luftbeständig. — Kali chloricum soll beim Er- 
hitzen erst Wasser u. dann Sauerstoff ausgeben, 
da das Salz aber wasserleer ist, so begreift man 
nicht, wo dasselbe Herkommen soll. — Lapis hae- 
matites soll adstringirend schmecken, derselbe ist 
aber ganz geschmacklos. — Das spec. Gewicht des 
Lapis pumicis ist nicht, wie VT. angiebt, 0,37 — 0,9, 
sondern 2,19 — 2,20. — Ebenso hat Liq. ammon. 
acet. Pb. Bor. nicht 1,30, sondern 1,03 spec. Ge- 
wicht. — Natrum bydrojodictun giebt mit Salpeters. 
Silberoxyd keinen weissen in Ammoniak löslichen, 
sondern einen gelblichten in Ammoniak fast unlös- 
lichen Niederschlag ti. s. w. 

Hierauf werden, wie schon oben angeführt, die 
vorkommenden Verunreinigungen, u. die Mittel, die- 
selben zu entdecken, abgehandelt; doch Anden sich 
manche Verunreinigungen nicht erwähnt u. einige 
Prüfungen, mit denen sich Ref. nicht einverstanden 
erklären kann. So wäre bei Acid. boracic. die 
Verunreinigung mit Salzsäure; bei Acid. citric. die 
mit Schwefelsäure ; bei Acid. oxalicum die mit Sal- 
petersäure; bei Ammon, muriatic. die mit Empy- 
rcuma; bei Kali nitricum die mit salpetrigsaurem 
Kali zu erwähnen gewesen. — Zur Prüfung des 
Atnmon. muriatic. auf einen Gehalt an Bromammo- 
nium lässt Vf. eine concentrirte Auflösung des er- 
stem mit Aethcr schütteln, der sich bei Gegenwart 
von ßromammonium gelb färben soll; diess ist aber, 
ohne «lass der Salmiaklösung etwas Chlorw asser zu- 
gefügt worden, nicht der Fall. — Die Entdeckung 
«ler Chlorwasserstoffsäiire in der Aqua oxymuriatica, 
durch salpetersaures Silberoxyd, welches Vf. vor- 
schlägt, ist unmöglich, indem auch ganz reines 
Chlorwasser die Silbcrsalze fällt. Will man einen 
Salzsäuregehalt darin nachweisen, so muss das 
Chlorwasser bis zum gänzlichen Verschwinden des 
Geruchs mit Calomel geschüttelt werden, man fil- 
trirt vom überschüssig zugesetzten Calomel ab u. 
setzt der sublimathaltigen, sauer reagirenden Flüs- 
sigkeit hinreichend Kochsalz zu ; war das Präparat 
frei von Salzsäure, so ist jetzt die Flüssigkeit 
neutral. — Bei der Prüfung des Bismutb. nitric. 
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praecip. auf eine Verunreinigung mit Arsen hat Vf, 
zugleich mit angegeben, dass das Präparat durch 
Kochen mit Aetzkalilauge sich davon befreien lässt. 
Hierdurch wird aber auch die Salpetersäure ent- 
fernt u. man behält als Rückstand reines Wismuth- 
oxyd, — Das zweite bei Kali carbonic. crud. an- 
gegebene Verfahren zur Ermittelung des Gehaltes 
an reiner Pottasche ist Ref. unverständlich, u. wird 
nicht zu dem gewünschten Ziele führen. — 

Die Droguen organischen Ursprungs sind mit 
nicht zu verkennendem Flcisse bearbeitet, u. es findet 
sich besonders bei dem Verhalten derselben gegen 
Reagentien manches Neue. Die Abstammung u. das 
Vaterland sind, ausser bei den Chinarinden u. Lacca 
in granis, jederzeit angegeben, worauf eine genaue 
Beschreibung der Drogue, der vorkommenden mög- 
lichen Verfälschungen u. die Erkennung derselben 
folgt. — Nur wenig fand Ref. hier zu erinnern : so 
hätte bei Catechn nicht versäumt werden sollen, 
den noch oft im Handel vorkommenden Gamber an- 
zuführen. — Bei den Chinarinden findet sich nur 
bei China Sava angegeben, dass dieselbe wenig Cin- 
chonin n. viel Chinin enthält. — Die Folia aurantii 
sind als behaart beschrieben, sie sind aber immer 
unbehaart, u. bei Ol. amygdalar. dulc. hätte der 
Verfälschung mit Ol. papaver., die bei dem käuf- 
lichen sich nicht selten findet, Erwähnung gesche- 
hen sollen, welche Verunreinigung nach Brandes 
durch Digestion mit Thierkohle, wodurch achtes 
Ol. amygdalar. vollkommen entfärbt wird, mitMohnül 
vermischtes aber einen röthiichtgelben Schein be- 
hält, leicht erkannt werden kann. — 

Zu bedauern ist es, dass das Buch durch eine 
nicht geringe Anzahl von Druckfehlern verunstaltet 
ist, wovon einige bei minder Geübten zu Irthümern 
Anlass geben können. Zur Rechtfertigung dieses 
Ausspruchs erlaubt sich Ref. nur einige anzufiibren : 
so findet sich bei Acid. succinic. zweimal kalkhal- 
tig statt kalihaltig; bei Fol. rhois tox. dreizähnige 
statt dreizählige Blätter; bei Hb. cochleariae lang- 
gestreifle statt langgestielte VVurzelblätter; bei Hb. 
nasturtii steht Stempelblätter statt Stengelblätter; 
bei Kali acetic. leicht löslich in Weinstein statt in 
Weingeist; bei Kali oxymur. findet sich als deut- 
sches Synonym, chromsaures Kali statt chlorsaures 
Kali. Vom amerikanischen Kino heisst die Mutter- 
pflanze nicht Coecoloba noifera, sondern Cocco- 
loba uvifera. S. 253 findet sich dreimal Ol. foeni- 
cali statt Ol. foeniculi etc. etc. Dieses Register 
könnte noch sehr vermehrt werden, wenn es nicht 
zu erwarten stände, dass der Vf. beim Schlüsse des 
Werkes demselben ein vollständiges Verzeichniss 
der Druckfehler beifügen würde. — 

Waren wir bisher nur bemüht, Stellen auszuhe- 
ben, die uns weniger gelungen schienen, so müs- 
sen wir, sollen wir über Riegel’s Werk ein 
allgemeines Urtheil fällen, dasselbe, so weit cs 
uns vorliegt u. wenn die zwei noch fehlenden Hefte 
mit demselben Fleisse bearbeitet werden, eine voll- 
ständige Anleitung zur Prüfung u. Kenntniss der 


Arzneimittel nennen , können es in dieser Bezie- 
hung den Werken dieser Art an die Seite stellen 
u. zum Gebrauche empfehlen. Der vom Vf. ver- 
sprochene Anhaug, der ausser einigen seltener an- 
gewandten Arzneimitteln noch eine Beschreibung 
der chemischen Reagentien enthalten wird, wird 
die Brauchbarkeit des Werkes noch vermehren. 
Zu wünschen ist jedoch, dass die noch fehlenden 
2 Lieferungen nicht zu lange auf sich warten las- 
sen. Druck u. Papier sind lobenswerth. Meuter. 

205. J.Netwald, Doctor der Heilkunde in Wien. 
Syetemalieche Dantellung der chemischen Heilmit- 
tel, mit vortüg lieber Rückeicht auf die k. k. otter- 
reich. Landespharmakopöe vom Jahre 1836, nebst 
Angabe der bei den chemischen Heilmitteln häu- 
figer vorkommenden Verunreinigungen, Verfäl- 
schungen u. Verwechselungen, u. der zur Aus- 
mitlelung nöthigen Reagentien. Als Handbuch 
für angehende u. ausübende Aerzte, Chemiker 
u. Pharmaccuten. Auf Kosten des Verfassers. 
Gr. 8. In 5 Lieferungen zu 6 Bogen. 

Drei Lieferungen, wovon die erste u, zweite 1840, 
die dritte 1841 erschienen ist, liegen von diesem 
rein compilatorischen Werke vor uns. Ist nun nicht 
zu läugnen, dass unsere Literatur an dergleichen 
Handbüchern keinen Mangel leidet, indem wir in 
den Werken von Geiger, Duflos u. A. Ausge- 
zeichnetes über Chemie u. Pharmacie besitzen , so 
würde dennoch ein neues derartiges Werk, wenn 
es mit der nöthigen Sachkenntniss bearbeitet wor- 
den, willkommen sein; beherrscht jedoch der Com- 
pilator den zu bearbeitenden Stoff nicht hinlänglich, 
dann erscheint ein solches Unternehmen, wie in ge- 
genwärtigem Falle, höchst überflüssig. Wodurch 
der Vf. sich zur Herausgabe dieses Handbuchs ver- 
anlasst fühlte, ist noch nicht abzusehen, da die Vor- 
rede erst dem letzten Hefte beigefügt werden wird ; 
auch lässt sich dieselbe wohl nur durch örtliche Ver- 
hältnisse, da der Vf. in den österr. Staaten wohnt, 
rechtfertigen. 

Auf den ersten 9 Seiten finden wir eine kurze 
Einleitung, worin Definitionen von den Begriffen 
„Chemie, chemisches Reagens u. Analyse“ nebst 
den nothdürftigsten Cantelen u. Vorsichtsmassregeln 
bei analyt. Versuchen gegeben werden. Mit S. 10 
beginnt die Chemie der anorganischen Körper, 
welche in Metalloide u. Metalle eingetheilt werden. 
Unter den Metalloiden werden nach einander Sauer- 
stoff, Wasserstoff, Stickstoff, Kohlenstoff, Phos- 
phor, Schwefel, Jod, Chlor, Boron, nebst deren 
offic. Verbindungen untereinander, abgehandelt. 

Die Metalle werden in leichte u. schwere einge- 
theilt; erstere wieder in Alkalimetalle, in Metalle 
der alkal. Erden n. in Metalle der eigentlichen Erden. 
Letztere in unedle u. edle Metalle. — Unter den 
eigentlichen Erden finden wir die Alaunerde ; unter 
den alkal. Erden die Bittererde, Kalkerde u. Baryt- 
erde nebst deren Verbindungen verzeichnet. — Das 
Capitel „Alkalien“ umfasst die Kali-, Natron- u. Am- 
16 » 
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moniakpräparate — Auf S. 25S beginnen nun die 
schweren Metalle, wozu, merkwürdig genug, der Vf. 
noch das Arsen rechnet, womit auch der Reigen be- 
ginnt; hierauf folgen die Antimon-, Mangan-, Zinn-, 
Wismuthpräparate, womit das dritte Heft schliesst. 

Bei den einzelnen Präparaten wird in verschie- 
denen Paragraphen das etwaige Vorkommen in der 
Natur u. die Bereitung nach der österr. Pharmakopoe, 
der gewöhnlich noch eine oder mehrere Bereitungs- 
arten folgen; ferner die möglichen Verunreinigungen 
ii. Verfälschungen, die Entdeckung derselben u. die 
Anwendung der Präparate beschrieben; durchgän- 
gig jedoch sehr oberflächlich u. ohne alle Ordnung. 
Die Betrachtung einiger Abschnitte wird das eben 
Gesagte hinlänglich beweisen. 

S. 20 z. B. thcilt Vf. das Wasser in gemeines 
u. Mineralwasser ein; S. 22 u. 23 jedoch handelt 
er in 3 besonderen §§. drei verschiedene Gattun- 
gen, nämlich : gemeines Wasser, Mineralwasser u. 
Meerwasser, ab. — Als Eigenschaft des Wassers 
wird S. 22 angeführt, dass es bei gewöhnlicher 
Temperatur verdiinstet; diess findet aber bei je- 
der Temperatur selbst unter 0 statt. S. 25 wer- 
den 6 verschiedene Verunreinigungen der Aqua de- 
stillata aufgezählt n. zwar 1) mit äther. empyreumat. 
Oelen ; 2) mit erdigen Salzen; 3) mit Salzsäuren u. 
Schwefels. Salzen; 4) mit Eisen ti. Kupfcroxydsal- 
zen ; 6) mit freier Kohlensäure u. 6) mit organ. Stof- 
fen. Rechnet denn Vf. ilic empyr. äther. Oole nicht 
zu den organischen Stoffen n. können die erdigen 
Salze nicht auch als salzsaure oder schwefelsaure 
darin enthalten sein? — Achnliche Verstösse gegen 
alle Logik finden sich S. 42 bei Aufzählung der Ver- 
unreinigungen des Liq- ammon. caustic. u. s. w. 

Mit welcher Nachlässigkeit Vf. zu Werke gegan- 
gen ist, ersieht man recht deutlich S. 47 in dem §. ; 
„geschlemmter Graphyt,“ wo in dem Abschnitte 
„Bereitung“ steht : dass er zur Erzeugung der Blei- 
stifte n. als Ofenschwärze dient! — 

Hinsichtlich der Nomenclatur herrscht ebenso 
grosse Incnnseqiienz, denn bald dienen die älte- 
sten Benennungen als Ueberschrift ii. die neuen 
sind als Synonyme aufgefuhrt, bald findet das 
Umgekehrte statt. Als Beispiel mögen hier die 
mitgenommenen Kalipräparate folgen ; sie begin- 
nen mit Liiiva pura, dann folgt Anthrakokali, An- 
tbrakokali siilphuratum, Carbonas lixivae alkalinus, 
Kali carbonicum, Liq. salis tartari, Bicarbonas lixi- 
vae, Hepar snlphuris, Chlnras lixivae, Chlnretum 
kalicum, Jodetum kalicum, Sulfas lixivae, Kali bi- 
sulfuricum, Alumen, Nitras lixivae. — An eine 
wissenschaftliche oder wenigstens alphabetische Rei- 
henfolge bei Abhandlung der Präparate ist, wie man 
sieht, ebenfalls nicht zu denken; denn Vf. zählt die 
verschiedenen Präparate auf, wie sie ihm gerade 
in den Sinn gekommen zu sein scheinen. — 

Die Erklärungen der Vorgänge bei Darstellung 
der chemischen Präparate sind häufig unrichtig 
oder wenigstens schwülstig abgefasst; so z. B. bei 
der Darstellung von Sulphur praecipitat. , wo Vf. 
sagt: dass, wenn Aetzkalilauge mit Schwefel ge- 


kocht wird, eine Wasserzersetzung statt finde, in- 
dem ein Theil des Schwefels mit dem Sauerstoff des 
Wassers unterschwellige Säure, der zweite Theil 
des Schwefels mit dem Wasserstoff des Wassers hyr- 
drothionige Säure bilde. - — Wasser wird hierbei 
aber nicht zersetzt, sondern ein Theil des Kali tritt 
seinen Sauerstoff an den Schwefel ab n. bildet unter- 
schwellige Säure, die sich mit dein unzersetzten 
Kali zu unterschwcfligsaurem Kali vereinigt, wäh- 
rend das entstandene Kalium sich mit einem andern 
Theil Schwefel zu Schwefelkalium verbindet. JEbenso 
unvollständig erklärt Vf. den Zcrsetzungprocess der 
Schwefelkaliumlösung durch Säuren. 

Die Verunreinigungen der Präparate u. die anzu- 
wendenden Reagentien, um dieselben zu entdecken, 
sind zum Theil auch höchst mangelhaft behandelt. 
Das Chlorbaryum z. B. lässt Vf. auf eine Beimischung 
von Kochsalz folgenderinassen prüfen : man löst 
(zersetzt) das Chlorbarium in (durch) verdünnter 
Schwefelsäure, so fällt schwefelsaurer Baryt u. wird 
durch Filtriren entfernt, während salzsaures Natron 
gelöst bleibt u. durch Abdampfen zum Krystallisi- 
ren in Würfeln gebracht werden kann. Der Gang 
der Untersuchung ist wohl richtig, aber man behält 
nicht Kochsalz, sondern Glaubersalz in Rückstand. 
— S. 225 belehrt uns Vf., dass Bleioxyd sich in 
schmelzender Soda löst, gleichwohl wird dadurch 
kein Metalloxyd leichter reducirt als dieses, u. S. 277 
lässt Vf. Eisenoxydsalze durch Schwcfelwasserstoff- 
wasser als Scbwefclciscn fällen u. s. w. 

Bei den starkwirkenden Mitteln, mit denen Ver- 
giftungen Vorkommen können, finden sich auch die 
anzuwendenden Gegenmittel angegeben; als Bei- 
spiel, was hiervon zu halten, mögen die zur Anwen- 
dung vorgeschlagenen Gegenmittel bei Vergiftungen 
mit Phosphor wörtlich folgen: „Eine schnell ge- 
reichte Lösung von Brechweinstein (um den etwa 
noch im Magen befindlichen Phosphor auszuleeren), 
hierauf Scifenwasser, in Wasser gerührte köhlen- 
saure Bittcrerde (lim die durch die Säuren des Ma- 
gens gebildete Phosphorsälire [?!] zu binden), u. 
den Phosphor selbst einzuhnllen u. s. w.“ 

Ausser Genanntem finden sich eine nicht geringe 
Zahl Schreib- oder Druckfehler, auch leidet des Vf. 
Schreibart an manchen Prorincialismen u. Unrich- 
tigkeiten, die von einer wissenschaftlichen Arbeit 
wohl fern zu halten wären. Vf. schreibt z. B. immer: 
ferners , weiters, statt ferner, weiter; Oehl statt 
Ocl; Tartrus tartrisatus statt Tartarus tartarisa- 
tus U. 8. W. 

Mit vorstehender Anzeige glaubt Ref. den Inhalt 
des Werkes hinreichend dargelegt zu haben u. be- 
dauert, am Schlüsse kein günstiges IJrtheil über 
dasselbe abgeben zu können, da dem bis jetzt Er- 
schienenen sawoblpraktischer, als wissenschaftlicher 
Werth mangelt. Die typographische Ausstattung 
ist genügend. M eurer. 

206. Chlorzink alt Heilmittel gegen Syphili, f c hro- 

nitche Exantheme u. Ulcerationen (. oder ;) von 

Dr. Job. Wenc. Haneke, Ritter des eisernen 
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Kreuzes u. rothen Adlerordens, königl. preuss. 
Medicinalrathe, prakt. Arzte zu Breslau, ordi- 
nirend. Arzte am Kranken-fnstitut des Ordens 
der barmherzigen Brüder u.s.w. Breslau, 1841. 
8. IV u. 250 S. 

Die Schrill ist dem ärztl. Vereine für Wissen- 
schaft u. Collegialität zu Breslau gewidmet, u. cs 
daher um so mehr zu verwundern, dass wir nicht 
wenigstens von dorther einige bestätigende Resul- 
tate über die Wirksamkeit des salzsauren Zinks, 
über dessen Anwendung Haneke schon 1826 
(Rust's Magaz. Bd. XXII, Hft. 2) rned.-prakt. Be- 
merkungen mittheilte, erhalten haben, so wie es 
überhaupt auffallen muss, dass nach so eindring- 
licher Empfehlung eines Mittels von einem hochge- 
stellten Arzte u. Veteran in der Kunst nur so 
wenige Versuche angestellt, wenigstens nicht ver- 
öffentlicht worden sind. Denn obschon Vf. in dem 
Vorworte sagt, viele seiner Collegen seien ihm ge- 
folgt, u. seine Beobachtungen nicht blos nicht wider- 
legt, sondern grösstentheils bestätigt worden, so hat 
doch Ref., trotz allen Suchens, in Zeit- u. anderen 
Schriften das salzs. Zink nur als ein in manchen 
Fällen vorzuziebendes Aetzmittel, von Canquoin 
u. Ure gegen Krebs, empfohlen gefunden. Aus 
Hospitälern, deren Aerzten Vf. vorzugsweise spine 
Methode an das Herz legt u. auf deren Urtheil allein 
er provocirt, ist darüber nirgends eine Stimme laut 
geworden. Wir haben nur von G e r s o n, in der Med. 
Centralzeitung, bei Beurtheilung der H a n c k e ‘sehen 
Schrift gelesen, dass er Versuche damit angestellt 
hat, hier in Leipzig sind uns einige, nicht günstiger 
ausgefallene, von den DD. Kuehn jun. u. Herr- 
mann bekannt geworden. Doch hierüber schweigt 
Ref., denn ob hin u. wieder ein einzelner Arzt des Vf. 
Verfahren billigt, oder gar verwirft, gilt ihm, dem Vf., 
laut Vorwort, ebenso wenig für ein freudiges, als 
erschreckendes Ereigniss; er weiss, was dergl., er 
will nur sagen „jugendliche Beobachtungen u. Be- 
urteilungen in unserer Zeit zu bedeuten haben.“ 
Ref. schweigt hierüber, u. um so mehr, nicht etwa 
in sofern er mit Haneke annimmt, dass ein Urtheil, 
weil es von einem einzelnen Arzte ausgeht, ein 
jugendliches genannt werden kann, sondern weil 
genannte Aerzte nebenbei auch wirklich noch nicht 
ergraut sind, u. Vf. S. 111 nur solche als Richter 
anerkennt, wiewohl er auf der vorhergehenden S. 
nur Hospitalärzte u. solche, die sich eines ausge- 
breiteten Beschäftigungskreises erfreuen, zuliess. 
Wenn aber Vf. nur diesen ein Urtheil gestattet, so 
kann er es nicht zugleich auch nur jenen gestatten, 
denn der ergraute, wozu auch ich, beiläufig gesagt, 
gehöre, was ich deshalb zu erwähnen für nöthig 
halte, um nicht von denen, die mich nicht persönlich 
kenneo, für jung u. daher leicht möglich für par- 
teiisch gehalten zu werden, erfreut sich, mit u. 
ohne Verschulden, nicht immer eines ausgebrei- 
teten Beschäftigungskreises, u. mancher Arzt er- 
freut sich hinwiederum eines solchen, dem wir 
wenig, ja kein Urtheil Zutrauen. Wir sind weit 
entfernt, in die p. Frank’ sehe Hyperbel über 


den beschäftigtsten u. dümmsten Arzt zu verfallen, 
obschon ausnahmsweise Beispiele ohne Hyperbel 
Vorkommen sollen, so viel ist aber gewiss, dass 
Mancber grosse Reisen gemacht u. Nichts gesehen 
bat, u. Mancher in einer grossen Praxis Nichts, 
mindestens viel weniger als ein Andrer in einer 
kleinen, erfahrt. Hierüber bestimmt das wissen- 
schaftliche, geistige Auge. 

Es giebt dagegen junge, sehr beschäftigte u. 
urteilsfähige Aerzte, u. sind auch der Zeit viele 
noch junge, wenigstens keineswegs ergraute, Aerzte 
an Hospitälern angestellt, ja ihnen vorgesetzt, so 
wie wir überhaupt in der neuern Zeit unter den jun- 
gen Aerzten sehr rüstige n. eifrige Kämpen auf dem 
Fehle der med. Kunst u. Wissenschaft gewahren. 

Dergleichen Remonstrationen sollten der Wis- 
senschaft ganz fremd bleiben, können nur Capta- 
tiones malevolentiae erzeugen. Vf. beruft sich auf 
Wen dt, welcher ebenso denke wie er. Warum 
aber, u. seit wann, Wen dt so denkt, habe ich 
in*dem Argos (Bd. II, S.791) aus einander gesetzt. 
Er hätte sich auch auf Rust’s Aufsatz (Preuss. 
med. VereiuszeitungNr. 15, 1839) „Ein Wort über 
Recensionen, Recensentenwesen u. Recensions-An- 
stalten, namentlich in Bezug auf Arzneiwissenschaft 66 
berufen können, worin sich ebenfalls in des VT. 
Sinne sehr erbauliche Stellen finden. 

Die Leser wollen dem Ref. diese Abschweifung, 
die jüngeren Aerzte dem Vf. die scheinbare Gering- 
schätzung ihrer Jugend verzeihen, es ist ihm damit 
nicht so Emst, als er simulirt, möchte lieber selbst 
wieder den jüngeren Aerzten angehören, denn er 
sagt S. 111 : „ich zähle der Jahrzehende beiläufig 
gesagt, mehr als mir gerade angenehm ist. 46 

Die Schrift selbst zerfällt in 7 Cap., welchen 
81 Krankengeschichten einverleibt sind. 

I. Von der Wirkung /lei Zinkt überhaupt , det Chlor - 
zinkt intbetondere, detten Zubereitung u. Anwendung. 
Die Wirkung wird durch Citate aus Vo gt’s Pharma- 
kodynamik [warum aber aus d. 1. Ausgabe v. 1821 ?], 
nach Sundelin, Kopp u. Id eie r dargestellt. 
Sie besteht in Verbesserung der gesammten Ve- 
getation u. Reproduction. Ueber die Zubereitung 
schreibt Vf. S. 8: „Es giebt zweierlei Art von Zu- 
bereitung des Chlorzinks. Die erste ist die ein- 
fachste u. sicherste, nämlich durch Auflösung eines 
rein kohlens. Zinkoxyds in Chlorsäure , [?] u. Ver- 
dunsten der Auflösung bis zur völligen Trocken- 
werdung. Die zweite Art der Zubereitung ist fol- 
gende: metallisches Zink wird in einer Chlorsäure 
[?] bis zur Sättigung aufgelöst, die Lösung wird nun 
mit einer dreifachen Menge von mit Chlorsäure ge- 
sättigtem Wasser vermischt. Nun werden aus 
dieser Lösung die dem Zink oft beigemischten 
Metalle, als: Arsenik, Cadmium, Mangan, vermit- 
tels des Schwefelwasserstoffgases aus Schwefeleiseu 
gefallt. 66 

Verführe man' nach des Vf. Vorschriften, so w ürde 
man nicht Cblorzink, sondern ein ganz andres 
Salz, nämlich chlort. Zinkoxyd erhalten, indem dietet 
durch Auflösen des kohlens. Zinkoxyds in wässri- 
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ger Chlorsäure entsteht. Hcf. verweist den Vf. 
auf Gmelin’s Handbuch der theoret. Chemie, 

з. Auflage ; I, P. 1028. Will man Chlorzink (rich- 
tiger: wasserhaltendes Chlorzink, oder salzs. Zink- 
oxyd , Zincum muriaticum , Murias zincicus) be- 
reiten, so wird diess am leichtesten durch Auflösen 
von reinem oder kohlens. Zinkoxydhydrat in Chlor- 
wasserstoffsäure u. Abdampfen der gesättigten kla- 
reo Auflösung zur Trockne bewirkt. Bei Anwen- 
dung des metall. Zinks erreicht man zwar dasselbe, 
doch ist die Bereitung des Reinigens halber um- 
ständlicher, Das auf angegebene Weise gut be- 
reitete Präparat löst sich in Wasser, Weingeist 
ii. Aether leicht auf. Aus der wässrigen Auflösung 
scheiden sich sogleich, jedoch in ganz geringer 
Menge, Flocken ab, welche aus basischem Chlor- 
zink bestehen, u. sich durch Zusatz von etwas Chlor- 
wasserstoffsäure augenblicklich wieder lösen. 

S. 9 heisst es nun weiter: „Chlorzini in de- 
stillirtem Wasser aufgelost , schlägt sich bald niedfr, 
wenn nicht die Hälfte [?] seines Gewichts von Chlor- 
säure zvgesetzt wird. 1 ' Da Vf. auch hier wiederum 
von der Chlorsäure spricht, u. im Druckfehlerver- 
zeichniss uns keines Bessern belehrt, so müssen 
wir annehmen, dass Vf. wirklich Chlorsäure ge- 
meint hat. Es muss aber stets Chlorwasserstoff - 
oder Salzsäure heissen. Hoffentlich wird kein 
Pharmaceut nach H a n c k e’s Vorschrift gearbeitet 
haben. 

Vf. verordnet den Chlorzink innerlich in Pillen 

и. in der Auflösung von dcstillirtem Wasser. Aeus- 
serlich wendet er ihn theils ebenfalls in der Auf- 
lösung, theiis als Salbe an, theils ganz rein u. 
ganz trocken, als Causticum, wo dann die zu 
ätzende Stelle mit einem Pflasterwalle umgeben 
werden muss, damit die benachbarten Theile nicht 
angegriffen werden, theils endlich als Pasta, wozu 
Vf. gleiche Theile Chlorzink u. Mehl verwendet. 
Bei anhaltendem Umrühren in einem Serpentin- 
Mörser bildet sich ein fester Teig, dem man jede 
beliebige Form geben u. folglich der damit zu be- 
legenden Stelle genau anpassen kann. Die Pasta 
wird in Messernickendickc auf die von der Ober- 
haut entblösste Stelle aufgelegt, u. wirkt binnen 
24 Stund, bis 3 Linien tief ein. Der darauf ge- 
bildete Schorf stösst sich im Laufe von 5 — 6 
Tagen ab, „u. man hat dann darunter die reinste 
gesebwürige Stelle.“ Die Pasta muss an einem 
trockenen Orte aufbewahrt u. mit Mehl bestreut 
werden, weil sic sonst zu weich wird, u. endlich 
verdirbt. 

Bei der innern u. änssern Anwendung des 
Cblorzinks hat Vf., ausser derjenigen der Nieren, 
nie eine Absonderung vermehrt gefunden. Sie 
gehen alle ungehindert von Statten , „u. Lebens- 
uiuth u, Heiterkeit bleiben [?] bis ans Ende der 
Kur,“ Vf. hat das Mittel oft bis täglich zu 8 
Gran innerlich ohne Naditheil angewendet. Das 
Einzige, woriiber dieKratiken klagen, ist der eigen- 
thüml. Metallgeschmack, u. diesen pflegt Vf. über- 
haupt als das Zeichen anzuschen, dass man mit 


dem Mittel einhalten muss. Was die Diät betrifft , 
so ist sie nicht eben streng. Vf. hält Entziehung 
von Nahrungsmitteln (auch bei Dyskrasien ?] für 
unnöthig, n. erlaubt zum Frühstück Suppe, oder 
eine Tasse Kaffee, oder Milch mit Semmel, des 
Mittags Fleischbrühe u. gekochtes Fleisch mit Ge- 
müsen. Nur fette u. scharf gesalzene Fleischspeisen, 
Hülsenfrüchte u. überhaupt schwerverdauliche Nah- 
rungsmittel verbietet er, so wie Säuren u. geistige 
Getränke. Die Kranken sollen fleissig Wasser 
trinken. Abends werden leichte Suppen, Milch, oder 
Gartenfrüchte verstattet, u. schliesslich massige 
Körperbewegung bei warmer Bekleidung, leichte Ar- 
beiten u. heitere Gesellschaften empfohlen (S. 20). 

II. Syphilis. Dieses, das längste Cap. er- 
streckt sich bis S. 126, u. enthält 29 Krankenge- 
schichten. Vorausgeschickt wird „einiges Allge- 
meine, wenn auch schon Bekanntes.“ Vf. ist der, 
den gediegensten Forschungen zufolge richtigen, 
Ansicht, dass die Syphilis lange vor Ende des 15- 
Jahrhund, existirt, sich aber nicht, wie zu jener 
Zeit, zur Epidemie gesteigert habe. Den Vorgang 
des vener. Geschwürs beschreibt er etwas ober- 
flächlich mit folgenden Worten: Nach erlittener 
Ansteckung bildet sich binnen wenigen Stunden [?] 
oder Tagen eine kleine Pustel an den Schamtheilen, 
an deren [bezieht sich natürlich auf Pustel] Gipfel 
ein Bläschen entsteht u. s. w. Als constantes cha- 
rakterist. Kennzeichen gilt ihm die Härte der Rän- 
der, „bei allen u. jedem ist die eigenthiimlicbe 
Härte nicht zu verkennen. Bei chronischen syphil. 
Geschwüren steigert sich die Härte bis zur Cal- 
losität u. s. w.“ 

Sollte Vf. in seiner langjährigen Praxis wirklich 
nur den s. g. Hunterschen Schanker, nicht sehr 
oft auch syphil. Geschwüre ohne alle Härte beob- 
achtet haben, u. weichen nicht gerade chronische 
Schanker noch viel häufiger von ihrem Urtypus 
ab? Ob das Contagium eine verschiedene Inten- 
sität haben kann, wie Vf. glaubt, steht mindestens 
sehr zu bezweifeln. An u. für sich scheint es im- 
mer ein ii. dasselbe zu sein, so wie das syphil. 
Gift nur ein dasselbe ist. Die Intensität wird wahr- 
scheinlich nur durch Nebenumstände potenzirt: 
die individuelle Constitution, andere Dyskrasien 
u. s. w. 

Von S. 25 giebt Vf. eine „ kurze Vorstellung der 
verschiedenen Heilmethoden der älteren u. neueren Aerzte 
bei unreinen oder syphil. Geschwüren .“ In dem Ein- 
gänge erkennen wir ein Excerpt aus Simon's Ge- 
schichtswerke, woselbst jedoch Druckfehler, wie: 
Macellus st. Marcellus, Arraitz st. Arraiz, Boer- 
have st. Boerhaave mit Vorkommen. S. 31 er- 
wähnt Vf. der Behandlung ohne Mercur. Diese 
ward ward aber nicht, wie es hier heisst, 1817 
von Rose bekannt gemacht, sondern zuerst von 
Fcrgusson, u. zwar 1813, wiederum in Anre- 
gung gebracht , u. der Amerikaner Rousseau 
theilte schon 1807 einige günstige Erfahrungen 
über die Behandlung ohne Mercur mit. Allein 
gleich beim Ausbruche der Epidemie wollten viele 
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Aerxte nichts von dem Quecksilber wissen. Un- 
ter den Deutschen ist in der Mitte des 18. Jahr- 
hunderts F. Hoffmann als Beförderer der nicht 
mercuriellen Behandlung anzusehen, dem sodann 
W i n s 1 o w folgte. Bei Erwähnung der Kaltwasser- 
Kureo sagt Vf., es sei nicht in Abrede zu stellen, 
dass dadurch Personen mit inveterirter oder de- 
generirter Syphilis geheilt [?] worden sind, be- 
merkt jedoch dann sehr richtig (S. 36): „wie viele 
aber in Folge dieser Methode, wenn sie sich ge- 
heilt glauben, bald darauf an Krankheiten der Sinnes- 
oder Respirations - u. Unterleibsorgane untergehen, 
oder am Zehrfieber sterben, lässt sich nicht nach- 
weisen, weil die Menschen nur die glücklichen Er- 
folge enthusiastisch ausposaunen , bei schlechtem 
Erfolge aber sich schämen, einem Wahne gehuldigt 
zu haben.“ 

Heilungen von Syphilis durch die Homöopathie 
zu erwähnen, ist überflüssig, „da über diese Er- 
bärmlichkeit nicht blos das wissenschaftliche, son- 
dern auch das übrige Publicum bereits gerichtet 
hat.“ 

Wenn sich nun aus der gegebenen Ucbersicht her- 
ausstellt, dass sich die meisten Aerzte bei primären 
Geschwüren der äusserlichen Behandlung bedienten, 
so kann Vf., u. Ref. mit ihm, die Aetzmittel doch 
nur in den ersten Tagen, d. h. also so langp an- 
zunehmen, dass das Leiden nur noch örtlich ist, gut 
heissen. Vf. benutzt hierzu den Chlorzink, u. meint, 
^d>ran auf die Pustel gebracht wäre hinreichend, 
den Ansteckungsstoff zu zerstören, u. unschädlich 
zu machen. So zeitig wird indess der Arzt selten 
herathen. Hat sich aber der Schanker ausgebildet, 
so wendet er den Chlorzink nur als Reizmittel u. 
zwar so lange an, bis mit Hülfe des innern Ge- 
brauchs die Heilung erfolgt. Zu diesem Zwecke 
lässt Vf. 2 Gran in 1 Unze destill. Wasser lösen, 
u. hiermit 3 — 4 Mal des Tages mittels damit an- 
gefeuchteter Charpic verbinden. Die Solution wird 
so lange um 1 Gran verstärkt, bis Brennen erfolgt, 
oder, entsteht diess schon hierdurch, vermindert, 
u. auf je 2 Gran 1 Tropfen Salzsäure zugeselzt, 
um zu verhüten, dass sich nicht ein Theil des 
Chlorzinks im Wasser präcipitire. Uebcr den Ver- 
band werden fortdauernd mit kaltem Wasser im- 
prägnirte Compressen gelegt. Zur Abstumpfung 
des brennenden Gefühls lässt Vf. auch auf die Unze 
der Solution ^ Gran chlors. Morphium zusetzen. 
„Die etwa noch vorhandene Entzündung ist (S.49) 
nicht zu berücksichtigen, weil Chlorzink selbst als 
Antiphlogisticum wirkt.“ Wie räumt sich diess 
aber damit zusammen, dass es Vf., wie er eben 
sagte, als Reizmittel anwendet, u. dass er in der 
Folge oft lehrt: sobald Entzündung darnach ent- 
stehe, müsse es ausgesetzt werden u. s. w. ? Dem 
allgern. Sprachgebrauche zufolge verstehen wir un- 
ter antiphlogist. Wirkung die schwächende, die 
Reactionskraft direct herabsetzende, u. liegt nicht 
in der anhaltenden Application der kalten Wasser- 
Umschläge eine Berücksichtigung der Entzündung, 


so wie Vf. bei sehr entzündlichen Trippem Venäsec- 
tionen von 8 bis selbst 12 Unzen Blut anstellt? 

Innerlich wird die Solution bei Erwachsenen 
in dem Verhältnisse von 4 Gran auf 4 Unzen Wasser, 
mit Zusatz von 2 Tropfen der Säure, dreistünd- 
lich zu 1 Esslöffel verordnet. Nach 8tägigem Ge- 
brauche, heisst cs S.51, ist der primäre Schanker 
geheilt. Gleichwohl findet sich unter den erzähl- 
ten Fällen nicht ein einziger, wo die Heilung so 
schnell erfolgt wäre. Eben erst entstandene Ge- 
schwüre heilten laut der 2. Beobachtung (S. 75) 
erst nach 30 Tagen. Der Kranke, heisst es ferner, 
erleidet bei dem innern Gebrauche keine bedeu- 
tende Veränderung, „höchstens beklagt er sich 
über die magere Kost.“ Bei Bouillon n. Fleisch 
mit Zugemüsen, dächte jedoch Ref. , hätte er kei- 
nen Grund dazu. 

Bei Phimorii (S. 52) wird die Solution (zu gr. 
xjj auf die Unze Wasser) zwischen Eichel u. Vorhaut 
eingespritzt, äusserlicb bei vorhandener Härte eine 
Salbe (3j auf 1 Unze Schweinefett mit 3/3 der Säure) 
täglich dreimal 5 — 10 Minuten eingcrieben. Zeigen 
sich kleine Pusteln, so werden die Einreibungen, 
bis jene wieder verschwunden sind, ausgesetzt, 
mit den Einspritzungen, in Verbindung von aller J 
Stunden vorzunehmenden Umschlägen von kaltem 
Wasser, fortgesetzt. Innerlich reicht Vf. , so lange 
die Entzündung anhält, was in der Regel, selbst 
wenn sie in Gangrän überzugehen droht, nicht län- 
ger, als 5 Tage dauern soll, eine Salpeterauflösung 
mit Mobosamen - Emulsion. Ueber die innerliche 
Anwendung ist hier nichts gesagt, als dass, sobald 
an dem vordem Theilc der Vorhaut Geschwüre 
sitzen , die Gaben dergestalt zu vergrössern sind, 
dass binnen 24 Stunden 6 — 8 Gran Chlorzink ver- 
braucht werden. 

Des Vf. Ansichten über den Bubo( S. 55) sind 
mindestens sehr mangelhaft. Man höre: „Der Bubo 
ist eine Geschwulst einer der Leistendrüsen. Wenn 
eine solche Geschwulst in Folge eines nicht syphil. 
Trippers entsteht, so wird sie ein consensueller, in 
Folge eines Schankers u. in Folge secundärer Sy- 
philis ein idiopathischer [I] syphil. Bubo genannt.“ 
Ob ein Bubo ohne vorhergängigen Schanker u. Trip- 
per als unmittelbare Folge der Ansteckung ent- 
stehen kann (was nach Ref. der idiopathische Bubo 
sein würde, der bubon d'emblee der Franzosen], ist 
dem Vf, eine Frage, „die sich ebenso gut bejaht 
[bejahend], als verneint beantworten Hesse.“ [Nein ; 
entweder es kann sein, oder es kann nicht sein. 
Meine Ansicht hierüber brauche ich wohl nicht noch- 
mals zn wiederholen.] 

S. 56 lesen wir: „wenn keine Zertheilung er- 
folgt, geht die Geschwulst in Eiterung über“ [nicht 
auch in Verhärtung u.s. w.]. „Der Bubo ist jedes- 
mal Folge der Einsaugung des Schanker - oder 
Tripporgiftes.“ [Keineswegs jedesmal.] Die Einrei- 
bungen werden , gleich wie bei der Phimose an- 
gegeben, vorgenommen. Entsteht Fluctuation, so 
wird ein Stück Chlorpasta aufgelegt, u. diess Ver- 
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fahren bis zum Aufgchen der Geschwulst wieder- 
holt, u. mit der Chlorzinksolution verbunden. So 
lange noch Härten bestehen, werden warme Ka- 
taplasmen übergeschlagen. Das Messer hält Vf. in 
den meisten Fällen für nachtheilig, „weil sich durch 
Erschlaffung der Haut die Wundränder umlegen u. 
die Vereiterung unterhalten.“ Das Verfahren wird 
von den jedesmaligen Umständen geboten ; durch 
das Messer erreichen wir uusern Zweck viel schnel- 
ler u. schmerzloser; es verdient in manchen Fällen 
vor jedem andern Verfahren den Vorzug. 

VonS. 59 an wird über den Tripper „Gonorrhoea u 
gesprochen. Vf. statuirt, sich auf Ricord beru- 
fend, einen venerischen u. nicht venerischen Trip- 
per, doch ist die Darstellung nicht klar. Ricord 
hat durch die lnoculation, streng genommen, nicht 
dargethan, „dass beide Arten von Tripper statt 
finden“ (S. 61), sondern dass der Tripper an u. 
für sich nicht venerisch sei, wofür auch ohue die 
Inoculationsbeweise triftige Gründe sprechen. Nur 
wenn die Trippermaterie verimpfbar ist, also zu- 
gleich Schanker in der Urethra sitzen, hält er 
den Ausdruck venerischer Tripper fiir allenfalls er- 
laubt. „Bei Weibern haftet die Medorrhöe in der 
Tiefe der Scheide“ u. s. w. [Warum erwähnt Vf. 
nur die Scheide u. schliesst die Urethra u. s. w. 
aus?] „Bei einem massigen Grade der Entzün- 
dung bedarf es eines kühlen Verhaltens, einer sehr 
magern Diät [also doch] u. der grössten Ruhe des 
Körpers u. der Seele“ (S. 64). Acusserlicb wer- 
den lauwarme Fomentationen von Chamille verord- 
net. Wenn die Entzündung beseitigt, wird inner- 
lich Chlorzink (gr. iv ad jvj mit 6 Tropfen Salz- 
säure u. gr. j Morphii muriat.) gereicht. Aeusser- 
lich werden Cotnpressen mit der Chlorzink - Solu- 
tion umgcschlagen. 

Aeusserst auffallend scheint dem Ref. , dass 
Vf. (S. 59) nach Zertheilung der Bubonen nie se- 
cundärc Syphilis beobachtet hat, dass er noch 
immer (S.69) die Einspritzungen für die hauptsäch- 
lichste Veranlassung der Stricturen hält , dass er 
(S. 71 ) dem durch T ripper entstandenen Bubo grosse 
Neigung zuschreibt, in Eiterung überzugehen u. 
sich (S. 72) noch nicht ganz von der metastati- 
schen Entstebungsweise des Augentrippers loszu- 
sagen vermag, Punkte, worüber doch gegenwärtig 
die meisten Aerzte eine ziemlich entgegengesetzte 
Ueberzeugung gewounen haben. Uebrigens ver- 
ordnet auch Vf. bei dem Nachtripper Einspritzun- 
gen, versteht sich von der Chlorziuksolution. Vor- 
her reicht er aber die Flores zinci täglich 3 — 4 
Mal zu gr. j steigend. All die gewöhnlichen Trip- 
permittel scheinen von dem Vf., da er über sie 
ganz schweigt, nie verordnet zu werden. 

Bei der sccundären Syphilis wird der Chlorzink 
mit geringen, sich von selbst ergebenden, Modi- 
ficatiouen, auf gleiche Weise angewendet. Wenn 
Vf. S. 85 sagt: alle Gebilde können von secundärer 
Syphilis ergriffen werden, ausgenommen : die Mus- 
keln, das Hirn, das Rückenmark, die Nerven u. 
Arterien, so hat er offenbar die von Ricord, 


Ebrard, Busse u. A. mitgctheilten Fälle von 
C'ontracluren der Muskeln u. von mehrartigen Neu- 
rosen völlig übersehen. Der Ausdruck Pusteln gilt 
dem Vf. noch, wie früher, zur Bezeichnung Her 
syphil. Exantheme überhaupt, wenigstens spricht er 
nur gelegentlich noch von Flecken, u. wenn es S. 88 
heisst: „Die syphil. Pusteln, Hautausschläge,u. /? uut - 
geschwisrc“ u. s. w., so lehrt die Folge, dass er unter 
Hautausschlägen nur die Condylome versteht , die 
er S. 95 als „Hervorragungen der Haut“ defiDirt. 
Anstatt der Waschungen bedient sich Vf. hei den 
Ausschlägen häufig der Einreibungen mit der Salbe, 
u. lässt in der Regel zu jeder Inunction 5j verwen- 
den. Sie werden gleich wie bei der Schmierkur an- 
gestellt. Ist z. B. der ganze Körper mit Pusteln 
bedeckt, so wird täglich eine Extremität eingerie- 
ben, den 5. u. 6. Tag der Rücken u. Bauch [der je- 
doch bei der Schmierkur ungerieben bleibt] , den 
Tag darauf wird ein warmes Bad verordnet , u. 
mit den Einreibungen fortgefahren, bis Heilung er- 
folgt. Laut der 13. Beobachtung „trat eine be- 
deutende Entzündung der Haut ein, weshalb die 
Einreibung ausgesetzt u. fortwährend kaltes Wasser 
umgeschlagen werden musste.“ Hier bestätigte 
sich also die S. 49 aufgestclltc Behauptung nicht. 

Die Behandlung derCundylnme ist, welche Form 
sic auch haben mögen , stets dieselbe. Sie wer- 
den täglich zweimal mit der Salbe eingerieben, bis 
Schorfe entstehen , u. dann so lange Umschläge 
von kaltem Wasser gemacht, bis die Schorfe ub- 
fallen. Sind sie dann noch nicht völlig zerstört, 
so wird das Verfahren wiederholt. Der innere Ge- 
brauch darf hier, gleich wie in den übrigen Secundär- 
leiden, nicht vernachlässigt werden. Findet sich 
eine Gegenanzeige gegen die Solution, namentlich 
wenn sie dem Kranken ihres mctall. Geschmacks 
wegen zu widerlich wird, so reicht er das Mittel in 
Pillen, theils in Verbindung mit Rad. sarsaparill. u. 
Resina guaj. nat. (S. 103), theils, u. diess zwar bei 
Knochenleiden, mit Extractum myrrhae u. Gummi gal- 
bauum (S. 111). Geht die Periostitis in Eiterung über, 
lehrt der Vf., „so muss die Eröffnung durchs Messer 
vermieden werde n“ [?], weil sonst die Entzündung 
vermehrt u. profuse Eiterung bedingt werde (S. 109). 
Hier, wie bei der Ostitis, wird die Salbe einge- 
rieben. Nachdem durch erweichende Umschläge 
Aufbruch erfolgt ist, wird untersucht, ob Fisteln 
bestehen, die man dann mit der Solution zu in- 
jiciren hat. Die Abstossung der abgestorbenen 
Knochenstücke wird durch Chlorzink- oder Salpe- 
ters. Silber-Auflösung befördert, u. ist Abblätte- 
rung eingetreten , so spritzt Vf. die Aqua empy- 
reumatica, u. zwar so lange ein, bis eine vollkom- 
men gesunde Granulation das Knochengeschwür 
schliesst. Vf. schreibt überall vor, die von ihm 
empfohlenen Mittel so lange fortzusetzen, bis Hei- 
lung erfolgt, als wenn diese nie ausbleiben könnte! 
Als merkwürdig wollen wir noch folgende 2 Stellen 
ausheben: „Ich habe noch keine Auftreibungen u. 
Geschwüre der Knochen in Folge des übermäs- 
sigen Mercurialgcbrauchs beobachtet“ (S. Hl). 
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„Veraltete Schanker des Rachens verursachen je- 
derzeit [?] Knochengeschwüre des Rachens, der 
Halswirbel u. der Nasenhöhle 44 (S. 117). Wenn 
sich dieser Behauptung geradezu widersprechen 
lässt, so nimmt jene Angabe schon für sich allein, 
noch mehr aber in Betracht dieser Behauptung, 
Wunder. Sicher hat Vf. viele veraltete Schanker 
des Rachens beobachtet, ti. sie durch seine eigne 
Behandlung wahrscheinlich nicht veralten lassen; 
sollte aber in diesen Fällen nicht häufig Mercur 
angewendet, sollten sie nicht sogar oft durch des- 
sen Missbrauch bedingt worden sein? Doch ange- 
nommen, es Hesse sich diess nicht, so Hesse sich 
mindestens, wo Mercur gebraucht worden war, 
auch das nicht erweisen, dass die von dem Vf. 
angezogenen Knochengeschwüre ohne Theilhabe 
des Mercurs entstanden wären. 

111. Impetigincs . Zur allgemeinen Verständi- 
gung erklärt Vf., dass er hierunter die meisten 
derjenigen chronischen Hautkrankheiten verstanden 
wissen will, „welche schon P. Frank mit diesem 
Namen belegte.“ Ref. aber erklärt, dass Vf. 
schwerlich eine schlechtere Waljl treffen konnte, 
als diese grenzenlos unbestimmte Benennung wie- 
der hervorzusuchen. Vf. entschuldigt sich da- 
mit, es könne um so weniger verschlagen, dass 
er die Fränkische Eintheilung gelten lasse, da 
er ja nicht eine Pathologie der speciellen Formen 
der chronischen Exantheme, sondern nur einen 
Beitrag zu einem bestimmten therapeut. Verfahren 
gegen dieselben liefere, u. von diesem Gesichts- 
punkte aus betrachtet können wir allenfalls den 
Ausdruck nachsehen. Die Krankheitsfälle, welche 
Vf. unter diesem Cap. mittheilt, bezeichnet er 
als: Herpes furfuraceus, Porrigo favosa, Lupus, 
Lepra, Elephantiasis, Herpes phlyctaenodes drei- 
natus ii. Eczema impetiginosum , u. spricht von 
S. 160 ab unter einer besondern Ueberschrift über 
„Scabies.“ Die Behandlung ist von derjenigen der 
syphil. Hautleiden nicht abweichend, u. die Heilung 
erfolgte, laut der aufgezeichneten Beobachtungen, 
bei der Krätze in durchschnittlich 6 — 8 Tagen, 
bei den übrigen Ausschlägen zwischen der 4. bis 10. 
Woche. 

Bei dem Kopfgrinde wurden jedoch innerlich 
das Hydrargyrum stib.-sulphuratum u. von Zeit zu 
Zeit Pilulae laxantes, so wie in anderen Fällen zur 
Betbätigung des Stuhles Senna verordnet. Gegen 
den Kopfgrind bleibt der innere Gebrauch des 
Chlorzinks ohne Wirkung. 

Geber Scabies (S. 160) lässt sich Vf. , wie folgt, 
vernehmen : „Dass die Krätzpustel, wenn sie voll- 
kommen ausgebildet ist, die Krätzmilbe enthält, 
darf wohl nicht mehr bezweifelt werden; ob sie 
sich auch in der eiternden Pustel aufhalten möchte, 
ist darum nicht wahrscheinlich, weil nach animalisch 
chemischen Principien die Krätzmilbe in der Eite- 
rung untergehen müsste. 44 [?] Die Krätze besteht 
nicht blos u. immer in Pusteln, im Gegentheil ge- 
hen diesen stets Papeln u. Bläschen voraus. Trans- 
formiren sich diese nun — durch Entzündung — 


in Pusteln, so ist zugleich die Eiterbildung, die 
Verschwärung, gesetzt, worin eben der Charakter 
der Pustel besteht. 

„Die Krätzmilbe ist Product, nicht Educt [?] 
der Krätze. 44 Hiermit will Vf. wahrscheinlich sagen, 
dass die Milbe nicht die Ursache, das Agens des 
Krätzausschlags sei , sondern erst durch diesen 
erzeugt werde. Diess ist aber keineswegs aus- 
gemacht, das Gegentheil wahrscheinlicher. Die 
Gründe hierfür findet Vf. am überzeugendsten 
in Albin Gras 's Abhandlung zusammengestellt. 
Vgl. diese Jahrbb. Bd. XV, S. 140. „Die Kräta- 
pustel bat das Eigenthümliche , dass sic nie im 
Gesichte erscheint. 44 Emery sah sie zuweilen 
auch am Backenbarte. Als Vorzug der Chlorzink- 
Waschungen oder Einreibungen vor der Vezin 1 - 
schen Methode, wobei der Kranke während der 
Kur aus dem Schmutze von Tbeer u. Seife u. s. w. 
nicht herauskomme, wird die Reinlichkeit hervor- 
gehoben. Wir erkennen die Verdienste, welche 
sich Vezin um die englische Krätzkur erworben 
bat, vollkommen an, doch sind die Modificationen, 
die er mit ihr vorgenoinmen hat, zu unbedeutend, 
als dass man sie deshalb nach ihm benennen könnte, 
was auch Vezin selbst ebenso wenig beansprucht, 
als es ihm nicht in den Sinn gekommen ist, der 
Salbe noch Theer hinzuzusetzen. 

IV. Scropheln. Diess Cap. beginnt mit folgen- 
der sehr weitläufiger u. doch auch zu enger Grenz- 
bestimmung: „Unter Scropheln werden nicht nur 
die bekannten Anschwellungen u. Entzündungen der 
conglobirten u. conglomerirten Drüsen verstanden, 
sondern auch der Uebergang in Verhärtung u. Scir- 
rhus mit subinflammatorisebem Zustande u. Ge- 
schwürsbiiduug. 44 Die Scropheln scheinen dem Vf. 
seit J Jahrhunderte viel häufiger geworden zu sein, 
was nicht blos eine Folge von der Lebensart u. 
dem Klima sein dürfte, sondern, seiner festen 
Ueberzeugung nach, von der zu frühzeitig unter- 
nommenen Vacciuation. Vf. nennt das zeitige Im- 
pfen ungerecht u. grausam , die Entwickelung sei 
dann noch nicht weit genug vorgeschritten; die 
Kinder würden, um sie Einer zu entreissen, vielen 
Krankheiten des Ernährungsprocesses zum Opfer 
gebracht, u. schliesst seine Strafpredigt (S. 159) 
mit folgenden Worten: „Wenn daher die Kinder 
im 4., 7. Jahre u. noch sicherer, wenn sie die 
Pubertätsjahre erreicht haben, geimpft werden, 
dann wird die Impfung ein Segen für das Men- 
schengeschlecht sein. Im zarten Kindesalter ist sic 
ein Unglück! 44 

V. Krebs. Es werden 15 als Krebs aufgeführte 
Fälle ausführlich erzählt, u. ausserdem noch meh- 
rere nur im Allgemeinen angezogen, wogegen der 
innere u. äussere Gebrauch des Chlorzinks, in bis- 
weiliger Verbindung mit anderen Mitteln, grössten- 
theils, wenn nicht völlige Heilung, mindestens auf- 
fallende Erleichterung zur Folge hatte. Ob des Vf. 
Beobachtung, dass sich die dem Carcinom voraus- 
gehende Kachexie besonders durch gerothete Augen- 
lidränder, also durch Entzündung der Meibom’- 
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sehen Drüsen, aaszeichne, im Allgcm. gilt, a. auch 
Ton Anderen gemacht worden ist, vermag Ref. nur 
zu fragen. 

VI. Abdominal- Getchwüre. Ref. wüsste an der 
Beschreibung dieser Geschwüre nichts auszusetzen; 
nur möchte er sie nicht, wie der Vf., (S. 215), 
mit dem varikösen für durchaus identisch halten. 
Diese sind mehr durch eine locale Schwäche be- 
dingt, während das Abdominal-Geschwür, um mit 
Rosenbaum zu reden: mehr auf einem allgem. 
Bedürfnis» des Körpers beruht. Sodann sagt Vf. 
(S. 218), veraltete Abdominal - Geschwüre trotzen 
bisweilen jeder Behandlung, es sei dann nothwen- 
dig, um sie ohne Nacbtheil zu heilen, das Haut- 
organ umzustimmen ; „dicss wird am sichersten 
durch Inunction mit Quecksilber (nach u. nach zu 
3 — 4 Unzen, S. 233) bewirkt, die so lange an- 
gewendet wird, bis Speichelfluss entsteht, oder 
durch Einreibungen der Chlortinktalbe li u.s. w. Nach 
dem von Sachs aufgestellten medicamentösen 
Grundcharakter des Mercurs u. nach der Causa- 
lität der Geschwüre , so wie nach den dem Ref. 
zu Gebote stehenden Erfahrungen hierüber, ver- 
mag er jenes Verfahren nicht gut zu heissen, u. 
würde der äussern Anwendung des Chlorzinks 
bei weitem den Vorzug geben. Die innerl. Mittel 
müssen je nach den Umständen verschieden gewählt 
werden, das wesentlichste ist, dem Vf. zufolge, 
wiederum Chlorzink 

In dem letzten Cap. werden 2 Fälle von Vene n- 
Icnoten u. 1 von Naemu malernui mitgetheilt, welche 
durch Chlorzink, als Causticum angewendet, geheilt 
wurden. Dreimal ward das Mittel bei Fungut hae- 
mutodet in Gebrauch gezogen. Der io 2 Fällen er- 
folgte Tod kann nicht der Behandlung, sondern 
muss der Intensität u. Verjährtheit der Leiden 
zugeschrieben werden. Vf. sagt zum Schluss, er sei 
fest überzengt, auch dieses Uebel, sobald es bei 
Zeiten erkannt wird, durch Chlorzink beseitigen 
za können. 

Nicht nur gegen die in vorstehenden Cap. be- 
sprochenen Krankheiten braucht indess Vf. den 
Chlorzink, sondern auch gegen Wechselfieber, Gicbt, 
Rheumatismus (S.7), er verzichtet aber auf die Be- 
kanntmachung aller der Leiden, wo er es anwendet, 
theils um nicht einer einseitigen Vorliebe für das- 
selbe beschuldigt zu werden, theils weil er die ge- 
machten Erfahrungen noch nicht zu der Reife gedie- 
hen glaubt, als er von den vorgeführten anuimmt, 
u. hofll (S. 163): dass die Acrzte, die dieses von 
ihm angeregte Mittel etwa erproben, von selbst ihm 
begegnen werden. Ref. wird bezugs der Syphilis, 
sobald ihn die bisher von ihm mit Vertrauen dagegen 
eingeschlagcnen Kurmethoden so oft verlassen u. 
folglich so oft Veranlassung zu Versuchen mit dem 
Chlorzink gegeben haben werden, dass er, da es 
mit einem Dutzend Beobachtungen nicht abgethan 
ist (S. Ul), mit einer grossem Zahl aufwarten kann, 
nicht anstehen, alsbald zur Veröffentlichung der- 
selben zu schreiten. Hacker, 


207. Tatchenbuch tämmtlicher typhilitiicher KranJc- 
heilt- Formen, nach den neunten Entdeckungen 
der Wiuenichaft. Herausgegeben von Dr. Mül- 
ler, praktischem Arzte in Stuttgart. Lud- 
wigsburg 1841. kl. 4. S. 192. 

Dieses Taschenbüchelchen hat bei der Haupt- 
tugend, dass cs sich, u. dazu recht bequem , in fast 
jede Tasche stecken lässt, für den Taschenstecker die 
grosse Unannehmlichkeit , dass ein Sachregister 
fehlt. Vf. giebt zwar nirgends einen Grund an, 
warum er das Buch in die Welt geschickt hat, u. Bef. 
weiss auch keinen , vermuthet jedoch , dass es , so 
wie die meisten Bücher als Zweck ihrer Geburt, eine 
Lücke auszufüllen, angeben, ein Aehnliches beab- 
sichtigt; nämlich eine Lücke in dem Wissen oder 
vielmehr Nichtwissen des prakticirenden Aeskulap 
ausfullen soll. Ist nun diesem, während seiner 
heilbringenden Umgänge , ein Stein aus seinem 
ärztlichen Kunstwerke entrückt, den er durch sein 
Omnia mea mecum porto wieder einzurichten wünscht, 
oder er kann sich auf das zu verschreibende Recept 
nicht besinnen, wo soll er das ibm abhanden gekom- 
mene wieder linden , oder in der Eile ein neues her- 
nehmen? Kurz eid Sachregister ist, wenn schon bei 
jedem Werke nöthig, bei einem Taschenbuche uner- 
lässlich, u. hätte auch dem Ref. im vorliegenden 
Falle manche Mühe erspart. 

In der Einleitung spricht Vf. über einige Namen, 
womit die venerische Krankheit bezeichnet wurde 
u. wird. „ Ueber das Alter u. den Ursprung der 
Krankheit “ handelt er bis S. 18. Die Syphilis ist 
eine aus früher vorhandenen Elementen neu erzeugte 
Krankheit , die anfangs nur sporadisch vorkam , u. 
sich später zur Epidemie steigerte, wozu Ende des 
15. Jahrhunderts eine Menge begünstigender Mo- 
mente zusammentraten. Die Krankheit ward hier- 
durch ansteckend ; dass aber das Contaginm damals 
wirklich flüchtiger Natur gewesen, also nach Art der 
Miasmen durch die Luft übertragen wurde, wie Vf. 
in dem Abschnitte: „Ueber den typhil. Arutcclcungs- 
itoff imbeiondere“ behauptet, dicss scheint dem Ref. 
nur auf Täuschung zu beruhen. Der Tripper ist 
von dem Schanker durchaus verschieden. Von 
S. 22 an wird die „Art u. Weite, wie der typhilit. An- 
tteebrngntoff mitgetheilt wird“ angegeben. Die 
Syphilit der Kinder wird mit Recht in eine baeredi- 
taria, congenita, annata u. später erworbene, so 
durch das Säugen u. s. w, mitgetheilt. Der Ab- 
schnitt „Ueber die Vorbauungtmittel' 1 erstreckt sich 
von S. 27 — 39, von wo unter I. „Vom Tripper “ 
u. S. 115 unter II. „Ueber den Chankrer u. 
dessen Nachkrankheiten u gehandelt wird. 
Vf. betrachtet als 3 wesentlich verschiedene Formen 
1) den einfachen — 2) den entzündlichen — u. 3) 
denRothlauf- Tripper, bei weichem letztem einBrech- 
mittel „nothwendig gegeben werden muss.“ Unter 
den Nachkrankheiten werden 1) der Nachtripper, a) der 
irritable, b) der torpide aufgeführt; 2) die Harn- 
röhren- Verengerung , unterschieden in die krampf- 
hafte u. die durch Entartungen veranlasste , woge- 
gen die Methode mit den Aetzmitteln als die beste 
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empfohlen wird ; 3) das Geschwür der Harnröhre , 
wobei Vf. sehr richtig des Harnrohrenschankcrs 
nicht erwähnt. S. 77 folgen: „Tripper - Verses - 
sungen,“ deren 6 aufgestellt werden : 1) die Epi- 
didymitis, 2) Prostatitis, 3) Mastdarmtripper, 4) 
Nasen -Tripper, 5) Ophthalmia gonorrhoica, 6) 
Ohrentripper. Abgesehen davon , dass wir die rein 
metastatische Entstehung dieser Formen bezweifeln, 
ii. daher des Vf. aufgestellte Hauptbedingung bei der 
Kur : Wiederherstellung des Harnröhrentrippers, 

für unnöthig n. unrichtig halten, so ist auch das 
Vorkommen einiger der genannten Formen über- 
haupt problematisch. Wir finden nichts Erhebli- 
ches mitzutheilen. Bei der Epididymitis ist nicht 
einmal des Compressivverbandes gedacht. 

Ob Tripper-Gicht (abgehandelt auf S. 96) als 
wirkliche Metastase angesehen werden kann, dar- 
über ist man nicht einig, ebenso wenig bei Laryn- 
gottenosis, der Verengerung des Kehlkopfes , wel- 
che Vf. für sehr gefährlich , ja tödtlich ausgiebt. 
Selbst bei den nur berührten Tripper-Scropheln 
hält er die Einimpfung des Tripperstoffes, von 
einer andern Person genommen , für das beste Ver- 
fahren, u. beruft sich dabei auf Schönl ein. Bei 
dem Schanker unterscheidet Vf. 1 ) das Bläschen u. 
2) die ursprüngliche Geschwürsbildung, beschreibt 
desseu Verlauf ohne Rücksichtnahme auf die sehr 
verschiedenen Arten der venerischen Geschwüre, ti. 
stellt sodann 4 Ausgänge auf. Der Schanker heilt, 
u. zwar auf die Dauer, oder er heilt, u. es tritt 
secundäre Syphilis auf, oder er heilt nicht, geht in 
Feigwarzen -Bildung über, oder endet mit dem 
Tode. Diess lässt Vf. auf 2 Arten geschehen: der 
Schanker frisst in die Tiefe, u. erzeugt so tüdtliche 
Blutungen , oder er geht durch Misshandlung in 
Krebs über, der durch sein Weiterumsichgreifen 
tödtet. Fürwahr eine curiose Auseinandersetzung ! 
Ausser Reinlichkeit u. Diät wendet Vf., so lange u. 
wenn üherhaupt Entzündung besteht, äusserlich 
eine Eibisch-, Malven-, Schierlings- Abkochung an. 
Ist der Schmerz im Allgemeinen von vorn herein 
gering, der Eiter mehr dick „speckig“, sind die 
Ränder aufgeworfen u. ziemlich schmerzhaft , dann 
wird mit rother Präcipitatsalbe bestrichene Cbarpie 
über das Geschwür gelegt Zeigen sich Erschei- 
nungen von Zersetzung in dem Geschwüre, so wird 
vorerst «las Unguentum oxyg. aufgestrichen. Zu- 
gleich reicht Vf. zweimal des Tags .^Gran schwarzes 
Quecksilberoxydul oder 1 Gran Calomel. Zeigen 
sich Spuren von Salivation, so werden die Mittel 
einstweilen ausgesetzt. In heftigeren Fällen, wo 
mehrere Geschwüre zugleich vorhanden sind , die 
Leistendrüsen schon empfindlich werden , ver- 
schreibt er 60 Pillen, aus 6 Gran Sublimat u. 24 
Gran reinem Opium mit Siissholz bereitet, wovon 
er früh u. Abends 1 Stück reicht, u. bis zu zweimal 
5 Stück [al so 4 Gran Opium des Tages!] steigen 
lässt. Diess ist des Vf. ganze Behandlung, nach den 
neuesten Erfahrungen ! 

Die „ tecundäre Chankerseuche “ (S. 123) ist vor- 
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banden, wenn sich die Erscheinungen an einem von 
der Einfiihrungsstclle entfernten Orte, z. B. auf der 
äussern Haut der Ruthe , auf dem Hodensacke 
u. s. w., zeigen, u. somit, sagt Vf. , fallt die Be- 
hauptung vieler Aerzte, dass secundäre Schanker- 
seuche immer zuerst ira Halse auftrete, ganz weg. 
Ref. wünschte wohl die Namen der vielen Aerzte zu 
erfahren ; aus jetziger Zeit kennt er nicht einen einzi- 
gen. Zu den Formen, „welche als secund. Schanker- 
seuche betrachtet werden müssen,“ rechnet Vf. 
1) den Bubo, 2) Geschwüre u. Auswüchse auf der 
Schleimhaut des Rachens u. der Nase, 3) auf der 
äussern Haut a) condylomatöse, b) impetiginöse 
Formen u. c) Exulcerationen , 4) im Knochensy - 
steme a) die Gaumengeschwulst u. b) den syphil. 
Knochen-Auswuchs , 5) im Auge a) Entzündung 
der Bindehaut, b) der Regenbogenhaut. Die Ein- 
theilung ist ebenso mangelhaft, als die Beschreibung 
dieser Formen oberflächlich ist. Betrachten wir 
nur beispielsweise die Behandlung des Bubo , so 
finden wir ausser der Compression nicht eine der 
neueren Methoden angeführt, so wie überhaupt der 
Zusatz auf dem Titel „nach den neuesten Entdek- 
kungen“ füglich zu streichen ist. Vor allen Dingen, 
heisst es , macht man warme Breiumschläge , wobei 
Vf. Pulver aus Mercurius phosphor. u. Opium purum 
zu gleichen Thcilcn verschreibt. Pat. erhält früh 
u. Abends von jedem dieser Mittel J Gran. „Zer- 
theilt sich hierbei der Bubo (S. 129), so ist es gut, 
wo nicht, so macht [ ! ] man mit den Breiumschlägen 
so lange fort, bis er weich wird.“ Hierauf wird er 
der ganzen Länge nach aufgeschnitten. Die Wunde 
wird nun anfangs mit Balsamus Arcaei verbunden, 
nach 8 — 10 Tagen kann man ein Decoctum cicutae, 
worin Sublimat (in 2 Unzen 4 Gran) gelöst wird, 
brauchen lassen. Hiermit tränkt man Charpie- 
bäuschchen, die in die Wunde eingelegt werden, 
u. bedeckt sie mit einem schwarzen Pflaster. Der 
Leser wird auch hieraus wiederum erkennen , dass 
er sich des Raths nicht viel in diesem Taschenbuche 
holen kann. Unter der Ueberschrift „ Behandlung 
der secundären Syphilis “■ (S. 147) giebt Vf. die 
Schtnierkur , und bezugs der innere Anwendung 
des Mercurs einige Recepte mit Sublimat u. rothem 
Präcipitat an. Die Behandlung ohne Mercur be- 
ginnt er mit der Vorschrift zu dem Zittmann’- 
schen, dem Pol Uni’ sehen Decocte u. dem Roob 
de Laffecteur, nennt hierauf noch einige andere 
Abkochungen u. mehrere Mittel aus dem Pflanzen- 
reiche, thcilt einige Recepte zu dem Golde, Arsenik, 
Kupfer mit , erwähnt der ßesnard’ sehen u. 
B u chh ei ui er ‘sehen Tinctur u. der Säuren, u. 
schliesslich der von Kapp empfohlenen Mangau- 
Präparate. Von S. 181 — 192 werden unter der 
Ueberschrift „Literatur“ einige Schriften über Sy^ 
philis angeführt. 

Rf. wiederholt, dass er, auch nachdem er das 
Büchlein in der Nähe betrachtet hat, keinen Grund 
zu dessen Erscheinen aulfinden konnte ; sogar als 
s. g. Eselsbrücke wäre es , selbst wenn es ein Re- 
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gister hätte, viel zu mangelhaft u. oberflächlich ; u. 
was die neuere u. neueste Zeit auf dem Gebiete der 
Syphilis geleistet hat , darüber findet sich in ihm so 
gut wie Nichts. Es lässt sich nicht behaupten, dass 
Vf. durchschnittlich ganz falschen Ansichten folgt, 
aber wohl, dass er ohne Ueberlcgung aufgezeichnet 
hat, was ihm gerade zufällig in den Sinn gekommen. 

üaclter. 

208. Historiich-pathologitchc Unterntchungen. Als 

Beiträge zur Geschichte der Volkskrankheiten. 

Von Dr. H. Haeser. 2. Theil. Dresden u. 

Leipzig, Verlag von Gerhard Fleischer 1841. 

XVIII, 556 u. 2 S. gr. 8. 

Den ersten Theil dieses Werkes hat Ref. früher 
in diesen Jahrbüchern ( Bd. XXV. S. 264) ange- 
zeigt u. den Standpunkt, so weit an ihm lag, bezeich- 
net, aus welchem der Werth des Werkes beurtheilt 
werden muss. Dieser zweite Theil , welcher, was 
sehr zu loben ist, dem ersten hinlänglich schnell 
nachfolgt, trotz der grossen Vorarbeiten, die er 
nothwendig erheischte, scbliesst sich an jenen der 
Zeit nach unmittelbar an, n. wie jener das Alterthura 
u. das Mittelalter, so behandelt dieser das XVI., 
XVII. u. einen Theil des XVIII. Jahrh., bis dahin 
ungefähr, wo Hecker’s Geschichte der neuern 
Heilkunde (Berlin 1839. 8.) den Faden mit geübter 
Hand aufgenommen hat. Der reichere Quellenvor- 
rath für die Geschichte dieser neuern Zeit gegen 
die des früher behandelten Alterthums u. Mittelal- 
ters hat in diesem ßande eine mehr chronolog. An- 
ordnung bedingt, während in dem ersten Bande 
die Ordnung eine mehr nosologische war. Denn 
wie in einer sehr entfernten oder im nächtlichen 
Zwielicht gesehenen Landschaft Alles in grosse Mas- 
sen zusammengeht , indem die verbindenden Ein- 
zelheiten verschwinden, wie dagegen eine nähere 
u. in Tagesbeleuchtung gesehene Landschaft sich 
mehr als ein stetiges, den Raum erfüllendes, mit 
allen Einzelheiten versehenes Bild darstellt , in wel- 
chem die Massen verbunden sind u. in ihren Um- 
grenzungen weniger deutlich hervortreten, so zeigt 
die ferne u. dunkle Geschichte des Alterthums u. des 
Mittelalters Alles in grossen Cyklen zusammentre- 
tend; die neuere, quellenreichere, lichtere Ge- 
schichte dagegen ein in der Zeit stetig sich entrol- 
lendes durch zwischenliegende Einzelnheiten u. be- 
deutsame Züge kleinern Gehaltes verknüpftes Bild. 
Daher ist die verschiedene Behandlung des ersten u. 
zweiten Bandes aus der Natur der Sache selbst her- 
vorgegangen n. eben deshalb ihr angemessen. Ein 
dritter Band soll die Geschichte der Epidemien in 
den letzteren 70 Jahr, auf ähnliche Weise behandeln. 

Eine kritische Prüfung des in diesem Bande 
Enthaltenen ist sonach noch weit weniger möglich, 
als bei dem ersten , man müsste die Studien selbst u. 
zu ähnlichen Zwecken bereits gemacht haben, wel- 
che der Vf. gewiss mehrjährig zu Grunde gelegt hat. 
Es sei uns nur ein allgemeiner Ueberblick erlaubt. 
Das Werk beginnt mit einem Rückblicke auf das 
Mittelalter u. bezeichnet sodann die Bubonenpest u. 


das davon ausgegangene Petechialfieber als die 
Hauptkrankheiten des XVI. Jahrhunderts, deren 
Hauptseuchen beschrieben werden. Es folgt ®p~ 
dann die sogenannte Ungarische Krankheit, Tsömor, 
Tschemmerle, Hagymatz, welche im J. 1566 zuerst 
erschien ; sie ist oft als eine ganz eigentümliche 
Seuche, Languor Pannoniens, beschrieben wor- 
den, jedoch stellt sic auch nach dem neuesten Be- 
schreiber Mas. M o r. J a co b o v ics, der hier nicht 
genannt ist, sich als eine einfache gastrisch-biliöse 
Affection dar, ebenso wie unser Vf. auch. Hierauf 
die übrigen Epidemien des XVI. Jahrhunderts, 
Pest, Petechialtyphus, Influenza, Ruhr , Kriebel- 
krankheit, Blattern, Masern, Rose, typhöse Pneu- 
monien, Rinderpest. Im XVII. Jahrhunderte er- 
scheinen nächst der Pest u. den typhösen Pneumo- 
nien die bösartigen Lagerfieber des dreissigjährigen 
Krieges, in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts die 
Wechselfiebcr u. a, ln der Mitte des XVIII. Jahr- 
hunderts zeigt sich nächst typhösen u. acut-exanthc- 
matischen Krankheiten verschiedener Art der Friesei 
(zuerst zu J.eipzig 1652), der hier eine ausführliche 
W'iirdigung erhält, die Ruhr in den Jahren 1717 — 
1727 u. a. in. Iin Ganzen betrachtet der Vf. seinen 
Forschungen nach den Krankheitscharakter des XVI. 
Jahrhunderts als einen typhösen , welcher sich end- 
lich im Verlaufe des XVII. Jahrhunderts zu einem 
erysipelatösen umgestaltet habe. Zu S. 209 be- 
merke ich, dass das Jahr 1680 für Dresden u. wahr- 
scheinlich einen grossen Theil von Sachsen ein sehr 
bedeutendes Pestjahr war, u. zwar das letzte für 
jene Stadt , welche bei dieser Veranlassung eine 
sehr ausführliche Pestordnung erscheinen liess; auch 
überhaupt in Sachsen soll später die Pest nicht wie- 
dergekchrt sein. 

Als Anhang werden gegeben: I. Auszug aus der 
Beschreibung des schwarzen Todes von Diony- 
sius Secundus Colle aus des Jo. Colle me- 
dicina practica sive methodus cognoscendorum et 
curandorum omnium affectuum mslignorum et pesti- 
lentium, Pisauri 1617. f., welches sellene Buch sich 
auf der Universitätsbibliothek zu Jena befindet. 
II. Ueber die Krankheiten des Jahres 1440 nach 
den Beschreibungen von den beiden Brüdern Colle, 
Viventiusu. Bernardus, aus dem eben genann- 
ten Werke des JoannesColle. Ul. Ueber die Epi- 
demie des Jahres 1547 aus demselben Werke. IV. 
M a r t. L u t b c r ob das Sterben zu fliehen sei ? (ob 
man einen Ort zu verlassen habe, in welchem bös- 
artige Seuchen herrschen?) aus J. Eychman gen. 
Dry ander Bedenken von dem ytzigen Sterben 
oder Pestiientz, Marburg 1554. 12., in der ge- 
wöhnlichen deutschen Sprechweise Luther’s ge- 
schrieben. V. Franz Thomasius Beschrei- 
bung der Influenza des Jahres 1580, aus dessen 
Tractatus de peste. Rom. 1587. 8. — Endlich folgt 
S. 544 ein alphabetisch geordnetes Supplement der 
bereits im Werke sehr reichhaltig gegebenen Lite- 
ratur der Epidemien , so dass auch in dieser Hin- 
sicht das Werk sich als eine tüchtige u. fleissige 
Arbeit empfiehlt. 
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Dass aber eine sorgfältige liter. Zusammenstel- 
lung der gesammten epidemiolog. Literatur, von 
jemandem verfasst, welcher mit diesem Theile der 
ärztlichen Wissenschaft sich bereits vertraut ge- 
macht hat, wie es mit unserm Vf: in vorzüglichem 
Grade der Fall ist, gewiss zur Begründung der 
histor. Pathologie höchst wünschenswert!] sei, kann 
nicht gcläugnet werden. Denn nur auf diesem 
Wege kann es gelingen, von dem Studium dieser 
Wissenschaft den Vorwurf der blos subjectiven Aus- 
wahl, des jetzt noch scheinbar auf ihr lastenden 
Verdachtes abzuwenden, dass der histor. Stoif nach 
vorgefassten Begriffen gemodelt u. geformt worden 
sei; nur so wird es möglich, auch dieser Wissen- 
schaft einen Grad von Zuverlässigkeit u. Vollstän- 
digkeit au verschaffen, den sie bis jetzt noch zu ent- 
behren scheint. 

Ein zweites Erforderniss, auf welches Bef. schon 
mehrfach aufmerksam gemacht hat , u. dessen jetzt 
auch unser Vf. beiläufig am .Schlüsse der Vorrede 
gedenkt, ist das der histor. Pathologie gleichförmig 
u. gleichsam parallel zu treibende Studium der geo- 
gmphitchen Pathologin oder medicin. Geographie. 
Ausser den medicin. Ortsbeschreibungen einzelner 
Städte u. Gegenden, die einen wichtigen Schatz 
dazu enthalten , ist nur von F i n c k e etwas Umfas- 
sendes dafür geleistet worden, da Schnurrer 
seinen Vorsatz nur theilweise ausfuhreu konnte. 
Aber um so mehr liegt Allgemeingeographisches 
vor, welches als Grundlage zu einer solchen Wis- 
senschaft benutzt werden könnte. Die von Carl 
Ritter angeregte neuere u. umfassendere Behand- 
lung der Geographie , welcher mit regem Eifer die 
neueren Geographen folgen u. durch welche die 
Geographie von dem Range einer histor. Hülfswis- 
senschaft zu dem einer selbstständigen Doctrin sich 
aufgeschwungen hat, welcher Naturkunde im wei- 
testen Sinne, Erd- u. Völkerkenntniss, ja endlich 
die Geschichte selbst dienen miissen, giebt schon an 
sich die natürlichste Veranlassung, die medicin. 
Geographie als eine neue, wichtige Doctrin zu be- 
gründen u. zu erschaffen. Der von Bergbaus 
begonnene physikalische Atlas, der sich nicht nur 
auf die eigentliche pbysisch-mathemat. Geographie, 
sondern auch auf magnetische, meteorologische u. 
naturhistorische Data erstreckt u. seiner Beendigung 
rasch entgegengeht, gewährt schon an sich ein treff- 
liches Mittel , die allgemeineren Grundsätze der 
neuen Doctrin, gleichsam den Grund u. Boden fcst- 
zustcllen , auf welchem ihr Gebäude aufzuführen ist. 
Und so scheint von einer zweifachen Seite her die 
Bearbeitung zunächst unternommen werden zu müs- 
sen , einmal von der naturkundigm , sodann von der 
ärttUcken Beobachtung aus. Die Betrachtung von 
der Naturkenntniss der Gegend aus im weitesten 
Sinne des Wortes , von ihrer geographischen Lage, 
klimatischen Beschaffenheit, meteorologischen Ei- 
genthümlichkeit , von ihrer Geognosie , Flora u. 
Fauna aus, wie von der Eigenthümlichkeit der sie 
bewohnenden Völkerstämme in früherer u. jetziger 
Zeit giebt die eine Richtung der medicin. Geogra- 


phie, die man als phytiographiiche bezeichnen könnte. 
Sie fordert freilich umfassende Studien , aber der- 
jenige, welcher sie bearbeiten will, wird auch eine 
solche Menge schätzbarer Vorarbeiten vorGnden, 
dass er sich bei rüstigem Beginnen u. sachkundigem 
Rathe anderer Mitarbeiter bald gefördert sehen 
muss, um so mehr, als ja auch hier das Tüchtige 
nur allmälig reifen darf. Die zweite Richtung 
würde die mulicmiich-praktitche sein , die Untersu- 
chung derjenigen Krankheiten, welche als ende- 
mische gelten , als eigentbümlich an einzelne Ge- 
genden gebundene (z. B. Weichselzopf, Cretinis- 
mus , einige Arten aussatzartiger Krankheiten, 
gelbes Fieber, Bubonenpest u. a. m.); ebenso ge- 
hört dahin die Untersuchung der einheimischen 
Volksmedicin, der gebräuchlichen Volks- u. Haus- 
mittel u. ihr Verbältniss zu den endemischen Krank- 
heiten sowohl, als zur wissenscbaftlichenArzneikunst 
insbesondere. Von diesen Beobachtungen aus muss 
ebenso nach sicheren Anhaltepunkten gestrebt wer- 
den, als von der physiographischen Betrachtung der 
Oertlichkeit, ebenso wie die wissenschaftliche Pa- 
thologie u. Therapie von zwei verschiedenen Seiten 
her , von der Naturkunde u. von der ärztlichen 
Beobachtung aus construirt w erden kann, ja werden 
muss ; jedes Verfolgen nach blos einer dieser Rich- 
tungen nur mangelhaft u. unsicher bleiben kann. 
Und wie die Wissenschaft der prakt. Medicin über- 
haupt von diesen beiden verschiedenen Anfangs- 
punkten aus verfolgt, doch in ihrer Mitte, dort wo 
die Resultate beider Bestrebungen zusammenstossen 
sollten, dennoch eine Kluft bemerken lässt, welche 
künftigen Forschern auszufüllen bleibt, wie sonach 
die physiologische u. empirische Richtung in der 
Bearbeitung derselben zwei Asymptoten gleichen, 
welche, sich immer näher rückend, doch nie zusam- 
menfallen, so wird freilich such die medicin. Geo- 
graphie, nach unserer Ansicht von der physiogra- 
phischen u. von der mcdicinisch-praktischen Rich- 
tung aus begonnen u. nach Einem Mittelpunkte bin- 
geführt, hier selbst nicht geschlossen erscheinen, 
sondern den Forschern später Zeiten noch Unend- 
liches übrig lassen ; diese Unvollkommenheit aber, 
von menschlichem Wissen unzertrennlich, darf uns 
nicht mutblos machen , den Bau zu beginnen , auf 
dass unserm Zeitalter der Ruhm bleibe , für spätere 
Forscher den Raum gewonnen u. die Richtung vor- 
gezeichnet zu haben. Ob aber ein solches Bestre- 
ben wirklich ruhmvoll u. unserer Anstrengungen 
werth sei , darüber kann kein Zweifel obwalten , da 
die Verfolgung der Krankheiten u. ihrer Heilung in 
den einzelnen Regionen des Erdballs ein wichtiger 
Tbcil der Geschichte des Menschengeschlechtes 
selbst ist, ja alle historische Forschung erst auf der 
Basis geographischer Erkenntoiss ruhen muss ; die 
letztere aber ihrer Seits nur etwas sehr Unvollkom- 
menes ist, wenn sie, von der Geschichte absehend, 
sich auf die letzte u. neueste Gegenwart beschrän- 
ken will. Vereinigt erst würden diese beiden Wis- 
senschaften , die historische Pathologie u. die medi- 
cinische Geographie, ein Ganzes bilden, das der 
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ärztlichen Wissenschaft überhaupt eine Grundlage 
gewährte, deren sie noch immer entbehren musste. 
Möchten diese wenigen Andeutungen irgend einen 
meiner jüngeren Mitärzte, der mit den nöthigen 
Kenntnissen u. mit jugendlichem Muthe gerüstet 
sich zugleich der erforderlichen Müsse erfreut u. 
literarischen Sammlungen nicht allzu entfernt lebt, 
bestimmen , das Werk rüstig anzugreifen n. wenig- 
stens theilweise zu fördern, da doch einmal alles 
Wissen des Einzelnen nur Theil des Ganzen u. 
Basis späterer Forschungen sein kann. Choulant. 

209. Des maladies de la France da ns leurs rapports 
avec Ui saisons , ou histoirc medicale et mrti oTO- 
logique de la France; par le Docteur Fuster, 
professeur agrc'ge libre. Ouvrage qui a re;u 
de l’Academie des Sciences de Paris un prix de 
3000 francs. Paris. Dufart, libraire-c'ditcur. 
1840. VII et 640 pp. 8. 

Da dieser Titel dem Werke den Antheil deut- 
scher Aerzte leicht nicht zuwenden könnte, welchen 
cs verdient, sei vor Allem bemerkt, dass der vor- 
liegende Band allgemeine Principien der medicin. 
Meteorologie u. meteorolog. Geographie enthält , u. 
füglich als ein selbstständiges Werk, in gewissem 
Sinne als eine allgemeine medicin. Meteorologie, 
zum Theil auch als allgemeine medicin. Geographie 
betrachtet werden kann. 

Wie der Vf durch diese Arbeit, ausser dem rein 
wissenschaftlichen Zwecke, noch mit bew usster kla- 
rer Tendenz der Einseitigkeit der französ. Patho- 
logie u. Therapie , der ausschliesslichen Befangen- 
heit in der Localisirung der Kraukheiten , der allei- 
nigen Würdigung der Localsymptome u. patholo- 
gisch-anatom. Ergebnisse , u. der darnach allein 
gestellten Heilanzcigen gegen die angenommenen 
entzünd!. Irritationen dieser beschränkten kranken 
Punkte, den unsinnig rücksichtslosen Blutentzie- 
hungen u. s. w. entgegentritt, n. die grössere Be- 
deutung der Erkenntniss des Charakters der Krank- 
heiten vor der so sehr überschätzten des Sitaes der- 
selben geltend zu machen bestrebt ist, — so dürfte 
eben diese Tendenz auch für manche gegenwärtige 
Richtungrn unserer deutschen Medicin u. deren Er- 
gänzung nachdrücklichst zu vertreten sein. Auch 
bei uns geräth man hier u. da auf den Abweg , das 
Krankenbette wie ein Isolatnrium zu betrachten, 
den ganzen Begriff der Krankheit aus dem Patienten 
herausklopfen u. heraushorchen zu wollen, u. sich 
mit den Ergebnissen dieser Untersuchung zu befrie- 
digen. Es ist die ewige Thorheit der Welt, über 
eine neu erkannte Wahrheit alle anderen zu miss- 
achten , u. einseitig jene allein auf den Schild zu 
heben u. gelten lassen zu wollen. Alle unsere med. 
ausschliesslichen Theorien u. Systeme standen u. 
fielen auf diesem u. durch diesen Grund. So ist 
denn immer aufs Neue daran zu erinnern, dass die 
wahre, volle Wissenschaft sich keiner Einseitigkeit 
hingeben , vielmehr stets das theilweise Wahre ein- 
seitiger Bestrebungen zu berichtigen , zur ganzen 
vollen Wahrheit zu ergänzen, u. nur in diesem Sinne 


in sich aufzunehmen hat. — Je mehr nun in der 
That die wissenschaftliche Bearbeitung der meteo- 
rolog. Einflüsse auf Entstehung u. Modificirung der 
Krankheiten von den neueren Bestrebungen (Loca- 
lisationslchre, Auscultation , Mikroskopie , organi- 
sche Chemie, naturhistorische Classification, Para- 
sitentendenz ii. s. w.) überflügelt, verdrängt u. bei 
Seite geschoben wurde, um so nachdrücklichere u. 
ausführlichere Würdigung fordern die seltner er- 
scheinenden Werke hierüber. 

Das vorliegende nun zerfällt in 2 Theile , deren 
erster die pathologische Wirkung der Jahreszeiten 
u. die entsprechenden Krankheitsvorgänge über- 
haupt , der zweite die Jahreszeiten u. die entspre- 
chenden Krankheiten in den 3 Erdzonen abbandelt. 

Diese Eintheilung ist nun aber etwas oberfläch- 
lich u. zu stets wiederkehrenden Wiederholungen 
des , ohnehin breiter als billig gehaltenen , Werkes 
Anlass gebend. So werden im erstenTheile unsere, 
(als meteorologische — nicht astronomische — 
Jahreszeiten) eben nur für uns, für die gemässigten 
Zonen gütigen, vier Jahreszeiten als allgemeiner 
Maassstab festgcstellt u. besprochen , u. müssen 
nun im zweiten Theile bei den gemässigten Zonen 
wiederholt abgehandelt werden. Ueberhaupt stürzt 
sich der Vf. gar zu kopfunter in die Betrachtung der 
Jahreszeiten u. ihrer Einflüsse', ohne sich u. seinen 
Lesern durch die Grundlage allgemeiner Principien 
der Luft- u, Erdagentien einen genügenden Weg 
gebahnt zu haben , u. muss nun, wo er auf solche 
zurückzukommen hat , sie bald hier, bald dort ein- 
flicken. Andere Mängel der Anordnung werden 
durch die nachfolgenden Mittheilungen klar werden. 

EheRef. aber dem Vf. ins Einzelne folgt, be- 
kennt auch er sich dabei zu dessen Satz: Nous ne 
disputons jamuis sur le choix des mots, pourvu 
qu’on respecte scrupuleusement le vrai scus des 
choscs. Ref. würde in der That nicht fertig w er- 
den, wollte er sich an die Worte : Krankheitsgenius, 
Krankheitsconstitution, Krankheit u.Aflection u.s.w., 
womit fast jeder Schriftsteller einen andern Begriff 
verbindet, hängen u. daran hcrnmklauben. 

Bei der Betrachtung der patholog. Wirkung 
der Jahreszeiten hält der Vf. vor Allem fest , dass 
die Jahreszeiten nicht nothwendig ihrer Natur nach 
Krankheiten bringen, sondern nur Krankheitsdispo- 
sitionen , materielle , Gclegenheitsursachen. l)er 
Organismus, nach seinen eigenthümlichen Kräften, 
bildet die physische Wirkung der Jahreszeiten zur 
Krankheit um. Es ist also nicht genug, zu bestim- 
men , unter welchen Umständen man eine Jahres- 
zeit als Krankheitsursache zu betrachten hat ; man 
muss erforschen u. wissen, wann u. wie der Orga- 
nismus diesen Einflüssen zugänglich wird. [Tiefer 
genommen: wie Grad u. Art der Reaction der Or- 
ganismen — eben jener dem Organismus eigenthüm- 
lichen Kräfte — dadurch modificirt wird.] 

In 3 Abschnitten werden nun die Normalverbält- 
nisse der Jahreszeiten , die abnormen Witterungs- 
Verhältnisse (intemperies) oder die Unregelmässig- 
keiten der Jahreszeiten durch Luftveränderungen, 
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n. endlich die durch den Einfluss der Oertlichkeiten 
u. geologischen Verhältnisse, abgehandelt. 

Die gewöhn!. Qualitäten der Luft (Temperatur, 
Trockenheit oder Feuchtigkeit, Leichtigkeit oder 
Schwere der Luft, Licht, Elektricität, Winde, Re- 
gen u. Nebel , Gewitter , Thau u. Reif) hauptsäch- 
lich aber die Temperatur, welche von allen sensi- 
blen Luftbeschaflenheiten in Beziehung auf die pa- 
tholog. Einflüsse der Jahreszeiten die höchste Stufe 
behauptet, sind die mächtigsten Agentien. Erst in 
zweiter Ordnung kommen die fremden Stoffe, welche 
die Luft, in Folge der fortwährenden Composition 
u. Decomposition mineralischer, vegetabilischer u. 
thierischer Substanzen (Wasser, Kohlensäure, fixe 
u. flüchtige Salze , eigenthüml. Substanzen, Arome, 
Effluvien, Miasmen) fortwährend auflöset oder in 
Suspension hält, u. endlich die zu verschiedenen 
Jahreszeiten verschiedenen Nahrungsmittel [wobei 
wohl auch der zu verschiedenen Jahreszeiten ver- 
schiedenen Lebensweise der Menschen kurz zu ge- 
denken gewesen wäre]. 

So verschieden diese Einflüsse sind , wirken sie 
doch zugleich auf den gesunden u. kranken Men- 
schen ein, u. der Arzt muss sie zusammen studiren 
u. würdigen. 

Die Jahreszeiten schreiten aber nicht gleichför- 
mig während der ganzen Dauer ihrer Evolution fort. 
Sie dürfen nicht für sich , nicht als abgerissene 
Glieder, sondern müssen auch in ihrem Zusammen- 
hänge, in ihrer gegenseitigen Einwirkung u. Be- 
ziehung auf die , woraus sie übergingen u. in welche 
sie übergehen, betrachtet werden. Durch ihre ver- 
schiedenartigen Verschlingungen an ihren Anfängen 
u. Enden kommt nun eine weitere, höchst beach- 
tungswerthe Reihe von Charakteren zur Geltung, 
nämlich neben den, den Krankheiten der Jahreszei- 
ten eigentümlichen Charakteren (carncteres pro- 
pres) noch die ihrer gegenseitigen Beziehungen, der 
Verkettung ii. Folge, der aus den vorhergegangenen 
Jahreszeiten übertragenen Modiflcationen(caracteres 
d’emprunt) — deren Feststellung, als ihm eigen- 
tümlich, Vf. besonders hervorhebt — welche den 
Schlüssel zur Erklärung der patholog. Complicatio- 
nen geben, die man überall bei der Wiederkehr u. 
dem Ende der Jahreszeiten findet. Endlich ist 
noch besonders die Dauer ihrer Einwirkung, die, 
länger, auch gesteigerte Einflüsse äussert , zu wür- 
digen. — Analogie der (räumlichen) Zonen mit den 
(zeitlichen) Jahreszeiten. 

Ferner durchbrechen fremde Ursachen, sowohl 
nach ihrem Ursprünge, als nach ihren gegenseitigen 
Beziehungen die Gleichförmigkeit des Ganges der 
Jahreszeiten. Die einen, zufällig u. wechselnd, 
kommen aus den Abnormitäten der Luft (intem- 
peries ) , sind wesentlich ungew öhnlich , bringen 
Unordnung in die regelmässigen Jahreszeiten, u. 
ihre Bedeutung fallt für den Arzt (nicht für den 
Meteorologen) mit der der ihnen entsprechenden 
Jahreszeiten zusammen ; — die anderen, am Boden 
haffend , constant u. fix , die gewöhnl. Constitution 
nicht störend , sie vielmehr determinirend u. aufhal- 


tend, rühren von den Oertlichkeiten u. geolog. Ver- 
hältnissen her (lYlevation du terrain , sa coufigu- 
ration, Petat de sa surfacc , son orientation, ses 
rapports avec les continents et les mers etc.). Diese 
speciellen Dispositionen machen eine hohe oder 
tiefe Temperatur, bestimmen die Richtung der 
Winde, haben Einfluss auf Feuchtigkeit u. Trok- 
kenheit , modificircn die Elektricität der Luft , ver- 
mehren oder vermindern Druck 11. Gewicht der Luft, 
öffnen oder verschliessen verschiedenen Meteoren 
den Zutritt. — Hum bol dt' s isothermische Li- 
nien 11. s. w. 

Alle diese Ursachen sind unzertrennlich von den 
Wirkungsbedingungen der Jahreszeiten, sie kom- 
men überall u. zu allen Zeiten vor, sind Theile der 
Existenz jener Wirkungsbedingungen u. allen ihren 
Bewegungen beigemischt, fordern also nicht einzeln 
für sich , sondern in ihrer Gcsammtheit , ihrer Ge- 
sammtwirkung zu jeder Jahreszeit gleiche Würdi- 
gung. — Dass der Vf. darauf wiederholt so ent- 
schieden dringt, ist lobend hervorzuheben. Mit 
dem zwischenlaufenden ganz leeren Gerede gegen 
den Pantheisnms hätte er übrigens seine Leser ver- 
schonen sollen. 

W ie er nun sehr richtig von vornherein die me- 
teorolog. Agentien in Verbindung mit dem Orga- 
nismus fasst, so handelt er gleich im 2 . Cap. zweck- 
mässig von der Reaction des Organismus unter 
dem Einflüsse der Jahreszeiten, in den 2 Abschnit- 
ten: Allgemeine Gesetze der Reaction lebender 
Körper, u. : Gesetze der organ. Reaction in Be- 
ziehung auf die Jahreszeiten. — Der gesunde u. der 
kranke Organismus in seinem Verhalten gegen die 
Jahreszeiten. Vitalität, Spontaneität, umgestal- 
tende , äusserliche Einflüsse bewältigende Kraft, 
Beweglichkeit, Veränderlichkeit der Organismen im 
Gegensätze zu den durchaus abhängigen pbysikal. 
Körpern. Daraus hervorgehende Modificationen u. 
Schwierigkeiten, allgemein gütige Gesetze festzu- 
stellen. — Dabei ist immer zu ausschliesslich von 
der Ungewissheit, Beweglichkeit «.Veränderlichkeit 
des organ. Lebens die Rede, welche die Aufstellung 
solcher Gesetze schwierig machen. Der Vf. hätte 
aber auch an die Lücken der noch so mangelhaften 
Meteorologie denken sollen. — Excursus gegen die 
numerische Methode. — Besonnene Polemik gegen 
Montesquieu. Das Klima ist nicht absolut, son- 
dern nur relativ mächtig. Das Klima im heutigen 
Rom ist noch dasselbe, wie im vorchristlichen. Und 

die heutigen Römer ? Doch lässt Vf., freilich 

zu kurz ii. allgemein , den klimatischen Einflüssen 
ihr volles Recht auf Rassenverschiedenheit, T empe- 
rament, auf Modificinmg des Aeussern u. Innern 
des Organismus, auf flüssige n. feste Theile, Func- 
tionen u. Kräfte, Fühlen u. Denken; ohne jedoch 
der Macht der Erziehung , der künstlichen Dressur 
der Menschen, der Ansteckung des Beispiels u. der 
Tyrannei der Gewohnheiten zu vergessen. Um 
aber entschiedene vollständige ti. nachhaltige Modi- 
ficationen auf den Organismus auszuüben , müssen 
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die klimatischen Einflüsse zugleich stark , anhaltend 
u. dauernd (fortes, continucs et durables) sein. 

3. Cap. Von den Krankheiten der Jahreszeiten 
im Allgemeinen. — Geschichtliches von Hippo- 
krates an. — ln dem besonders lesenswerten 

1. Abschnitte dieses Capitels werden die von Fer- 
nei, Sydenham, Ramazzini, Mertens, 
vanSwieten u. A. gegen die betreffenden Hip- 
pokratischen Lehren erhobenen Einwürfe sehr ge- 
lehrt, mit steter Grundlage geschichtlicher Data, 
treffend 11. scharfsinnig berichtigt u. dabei besonders 
hervorgehoben u. nachgewiesen , dass diese Schrift- 
steller die einzelnen Epidemien vorausgegangenen 
meteorol. Verhältnisse (caracthres d’emprunt) u. a. 
Nebenverhältnisse übersahen. — Excursus über die 
Epidemien zur Erklärung u. bessern Kenntniss der 
Krankheiten der Jahreszeiten. — Die bekannte, von 
L u c i a n beschriebene , Narrheitsepidemie der Ab- 
deriten wäre hier wohl besser weggeblieben. — 

2. Abschn. Gang der Krankheiten der Jahreszeiten. 

Ursachen, welche ihn beschleunigen oder verzögern. 
Rücksicht auf die Epizootien, welche überhaupt 
grössere Bedeutung haben , als ihnen eingeräumt zu 
werden pflegt, da sich in den Thicren iin Allgemei- 
nen die pbysikal. Ursachen viel reiner äussern, was 
auch vom Vf. hätte bestimmter . erkannt werden 
sollen. — Anfang. Gipfel. Abnahme Im 3. Ab- 

schnitte : — Dlagnosis u.Therapeutikder Krankheiten 
der Jahreszeiten — verdient besonderes Lob , dass 
scharf darauf gedrungen wird, Grund, Natur, Cha- 
rakter der Krankheit, u. ihre Form, ihre Aeusse- 
rungsweise zu unterscheiden. 

Das 4- Cap. behandelt den Unterschied der 
Krankheiten der Jahreszeiten, u. zwar im 1. Abschn. 
die Jahreskrankheiten, welche durch die Wirkung 
der regelmässigen Jahreszeiten bedingt sind. 

Die Krankheiten des Frühlingi äussern sich 
durch Kopfcongestionen u. Apoplexien, Schnupfen, 
Augen- u- Ohrenentzündungen, Zahnschmerzen, 
Anginen, Hämoptysen, Bronchitis, Pneumonien, 
Dysenterien, Erysipelas, Exantheme, Febr. Con- 
tinua, tertiana et rjuartana, Neurosen, Neuralgien, 
Rheuma. Es giebt kein Organ, welches sie nicht 
zu ihrem Sitze wählen könnten. Doch ergreifen sie 
vorzugsweise Haut u. Schleimhäute. Ihr Charakter 
ist der katarrhalische, 11. zwar (vom Winter her) 
der entsändlich - katarrhalische. 

Die Krankheiten des Summen können ebenfalls 
alle Systeme, alle Höhlen, alle Organe afllciren, 
ergreifen aber besonders die Verdauungsorgane 11. 
das Lebersystem , daher [die verwünschten franzö- 
sischen] gastrites, gastro-ente'rites, dothinenteries, 
Durchfälle u. Rühren; dann Hirn u. Hirnhäute, 
daher Meningitis, Encephalitis etc. Ihr Charakter 
ist der biliöse. 

Die Krankheiten des Herbstes sind denen des 
Frühlings ähnlich u. ihr Charakter ist auch der ka- 
tarrhalische, aber (vom Sommer herüber) der ka- 
tarr Italisch biliöse. 

Die Krankheiten des Winters vereinigen fast 
alle Formen der übrigen Jahreszeiten, befallen aber 


Brust- u. Kopfhöhle mehr als Bauchhöhle u. Haut, 
die parenchymatösen Organe mehr als die Membra- 
nen, die Tiefe der Eingeweide mehr als die Ober- 
fläche. Ihr Charakter ist der entsündliche. 

Es werden nun die Uebergänge u. Verbindun- 
gen dieser Krankheiten bei regelmässiger Folge der 
Jahreszeiten näher bestimmt, u. am Schlüsse eine 
Rechtfertigung der über die Krankheiten der Jah- 
reszeiten dargelcgten Principien gegeben. Vf. ge- 
steht zu, dass sich diese Krankheiten der Jahres- 
zeiten fast niemals der Beobachtung so darbieten, 
wie er sie beschrieb u. theoretisch bestimmte , u. 
zwar weder ihrem Wesen nach, noch in der ange- 
gebenen Verkettung u. Folge. Störende Einwir- 
kungen verändern u. modificiren fortwährend ihre 
Beziehungen u. ihre Physiognomie. Diese immer 
thätigen Einwirkungen sind, die Witterungsabnor- 
mitäten (intemperies) u. die örtlichen Einflüsse. — — 
Da hiermit die gegebenen Bestimmungen als theoret. 
Folgesätze u. im Allgemeinen abstrabirte Normen 
[die aber als allgemeine Sätze nothwendig specielle 
Ausnahmen zulassen] hinlänglich, ja mehr als hin- 
länglich, begrenzt u. beschränkt sind, sei gegen die 
apodiktische Sprache , mit welcher sie selbst aus- 
gesprochen wurden , weniger eingewendet. Wohl 
hätte aber, statt des ausschliesslichen Auskunfts- 
mittels der Intemperies, überhaupt die bisher noch 
sehr mangelhafte Meteorologie ehrlich zugestanden 
u. der fatale Satz; Post hoc, ergo propter hoc, der 
eben in ihr sich noch so mächtig zeigt, demüthig 
beherzigt werden können. — Die Worte biliös u. 
entsiinrllich seien unangefochten, obschon venös u. 
arteriell besser wäre. Das aber muss noch erin- 
nert werden, dass mit den engen Bestimmungen des 
Katarrhalischen, Gallichten u. Entzündlichen die in 
Frage kommenden Krankheitscharaktere nicht um- 
fasst sind. Aus welchem Grunde wurden wohl die 
entschieden anerkannten rheumatischen , gastri- 
schen, erysipelatösen u. nervösen Krankheitscha- 
raktere ausgeschlossen? Doch wohl nicht gar der 
leidigen Analogie der 3 Zonen wegen? — Der Vf. 
lehrt nämlich weiter: Wie die Jahreszeiten verhalten 
sich auch ilie Klimate. In den Polargegenden ist 
der herrschende Krankheitscharakter der des Win- 
ters: der entzündliche; — in den Tropen der des 
Sommers: der biliöse; — in den gemässigten Zo- 
nen, wie imFrühliugeu. Herbste: der katarrhalische ; 
u. zwar da, wo die gemässigten Zonen sich den 
Polarzonen nähern, ist das Klima katarrhalisch -ent- 
zündlich , wie im Frühlingc, wo sie au die heisse 
Zone grenzen : katarrhalisch-biliös, wie im Herbste. 
— Was nun aber auch den Vf. vcranlasste, die 
Krankheitscharaktcrc auf jene einfachen Ausdrücke 
zurückziifuhren, so musste dicss gerechtfertigt wer- 
den. Er durfte die Ausgeschlossenen nicht, wie 
geschehen, völlig ignoriren. Fällt aber dem Vf. 
etwa das Biliöse mit dem Gastrischen , in höherer 
Entwickelungsstufe mit dem Nervösen zusammen, 
fasst er Rheuma u. Erysipelas als Modiflcalionen des 
Katarrhalischen, als Aeusserungsweisen , Formen 
des katarrhal. Grundcharakters, — als welchen 
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man freilich mit demselben Rechte den rheumati- 
schen Grundcharakter , n. die katarrhalische u. 
erysipelatöse Form als dessen Aeusscrnngsweisen 
geltend machen könnte, — so lag ihm ob, diess aus- 
zusprechen , zu begründen u. nachzuweisen. — 
Lobenswert!» wird übrigens bei diesen Darstellungen 
auf das je entsprechende Heilverfahren [worauf wir 
zurückkommen werden] Rücksicht genommen. Bei 
den Herbstkrankheiten ist des Genusses der Früchte 
erwähnt. Dergleichen aber, so wie die Lebens- 
weise der Völker in den verschiedenen Jahreszeiten, 
hatte öfter init in Betracht gezogen werden sollen. 

Eine neue Abtheilung handelt nun von den 
Krankheiten der Jahreszeiten durch die Wirkung 
abnormer, vom regelmässigen Typus abweichender 
Witterungsverhältnissf (intempäries). Sie sind viel 
häufiger, als die theoretisch aufgestellten regelmäs- 
sigen Krankheiten der Jahreszeiten , welche höchst 
selten nach den bestimmten Ty pen erscheinen. Die- 
se durch abnorme Witterungsverhältnisse hervor- 
gebrachten Krankheiten (affections intempestives) 
werden nach ihrer Entstehung u. Bildung , nach 
ihrer Dauer u. Folge , nach ihren allgemeinen 
Charakteren , nach ihren Aehnlichkeiten u. Un - 
terschieden mit u. von den regelmässigen Krank- 
heiten der Jahreszeiten näher besprochen. Herrscht 
z. B. im W inter temporär abnorme Wärme , so 
raiseben sich den entzündlichen Krankheiten ga- 
strische Symptome bei. Wechselnde Kühle in den 
Hundstagen giebt den biliösen Krankheiten des 
Sommers eine entzündl. Färbung. Ja die Intem- 
peries bilden die gewöhnt. Jahreskrankheiten auch 
ganz u. gar um , u. setzen die ihrigen an deren 
Stelle. — Sydenham’s nebelhaft abstracte Con- 
stitutio stationaria, welche, — unabhängig von be- 
stimmbaren atmosphärischen Qualitäten, — von ge- 
heimen unerklärlichen terrestrischen Emanationen 
herrühren soll, — une tbe'orie fausse , comme tou- 
tes les theories de Sydenham — wird scharf be- 
kämpft ii. dagegen geltend gemacht, dass Syden- 
ham bei dieser grundlosen Annahme die vorausge- 
gangenen W'itterungsverbältnisse nicht beachtete, 
willkürlich eine Menge Affectionen der regelmässi- 
gen Jahreszeiten u. der durch Witterungsabnorrai- 
täten hervorgebrachten , so wie contagiöse, epide- 
mische, durch Verderbniss der Nahrungsmittel, zu- 
fällige Infection u. moral. Erschütterungen ent- 
standene Volkskrankheiten zum Theil verwechselte, 
zum Theil übersah. Auch die Annahme Syden- 
ham ’s einer periodischen Wiederkehr der stationä- 
ren Constitution wird ebenso durch genaue histo- 
risch-patholog. Beobachtungen u.Thatsachen wider- 
legt. [Ref. hält es für erfreulich , die kritiklose 
Nachbeterei der Worte Sydenham’s hier einmal 
einer selbstständigen Kritik unterworfen, u. zu wei- 
terer Untersuchung angeregt zu sehen.] 

Auch bei den Affections intempestives ist wie- 
der Grund, Natur, u. Erscheinung, Form zu unter- 
scheiden , welche letztere, je nach den vorüberge- 
henden Luftbeschaffenheiten, Nebenumständen, er- 
worbenen oder angeborenen Anlagen , Alter , Ge- 


schlecht der Individuen unendlich verschieden sind. 
Bei kalter Witterung ergreifen die AfTections in- 
tempestives besonders die Organe der Brusthöhle ; 
bei warmer, die gastrischen Organe u. s. w. Auch 
sie sind natürlich wieder katarrhalisch, gallicht oder 
entzündlich. — Doch zeigen sie sich nie rein als 
solche , wie sie theoretisch festgestellt wurden ; 
mischen, kreuzen, verbinden sich vielmehr, so dass 
jede einzelne an allen übrigen Theil nimmt. — [Da- 
mit gebt freilich die Theorie etwas aus einander.] 
— Uebrigens werden die Witterungsabnormitäten 
hauptsächlich nach der Tengperatur betrachtet : 
kalte, warme, veränderliche Constitution. Trocken- 
heit u. Feuchtigkeit seien nur von untergeordneter 
Bedeutung. — Sowohl die Affections intempestives, 
als die Affections des saisons entspringen aus at- 
mosphär. Qualitäten u. deren fremden Beimischun- 
gen, Qualität u. Quantität der Nahrungsmittel, mo- 
ralischen Eindrücken u. s. w., u., wie in Beziehung 
ihrer Entstehung gleichen sie sich auch ihrer Na- 
tur u. ihrem Ausdrucke nach. Beide sind katarrha- 
lisch , oder biliös oder entzündlich , beide fordern 
dieselbe Behandlung. Nichtsdestoweniger unter- 
scheiden sie sich gründlich : die Affections des Sai- 
sons bilden sich ausschliesslich durch die normalen, 
die Affections intempestives ausschliesslich durch die 
abnormen atmospbär. Verhältnisse. — Die Affecti- 
ons des saisons erscheinen regelmässig in den be- 
treffenden Jahreszeiten . man kann sich gegen sie 
präserviren , sie dauern bestimmte Zeiten, sie fol- 
gen n. verbinden sich nach bestimmter Ordnung. 
Die Affections intempestives aberzeigen sich je nach 
der Unregelmässigkeit der lntemperie9 , man kann 
sich nicht gegen sie präserviren, da sie nicht vor- 
herzusehen sind , sie dauern unbestimmte Zeiten, 
von einigen Tagen bis zu einigen Jahren, sie folgen 
sich ohne Ordnung u. verbinden sich ohne Bezie- 
hung zu den vorhergegangenen oder nachfolgenden 
Krankheiten. Mit einem Worte: erstere sind eben 
regelmässig , letztere unregelmässig. — Beide er- 
klären sich gegenseitig , sie vermischen sich , u. 
zeigen eben in dieser Complication , dass , wenn 
es zwar — pour la commoditd de la theorie — 
nöthig ist, sie zu trennen, sie doch für die Praxis 
u. in unserem Klima in ihren allgemeinen Charak- 
teren sich berühren. — 

ln einem Anhänge wird nun von grossen u. klei- 
nen Epidemien u. Volkskrankheiten überhaupt ge- 
handelt. Vf. tadelt vorerst das Schwankende des 
Begriffs : „ Epidemie unter welchem Worte man 
alle Volkskrankheiten verwirrt begreife , wie man 
auch grosse u. kleine Epidemien nicht genügend 
geschieden habe. Er nimmt das Wort Epidemie 
im eminenten Sinne. Es bedeute etwas Andres, als 
eine reine u. einfache Volkskrankheit ; es wecke 
die Idee einer ausserordentlichen Volkskrankheit. 
Die grosse Epidemie unterscheidet sich, nach ihm, 
von der kleinen nicht nur durch ihre Ausdehnung, 
sondern auch durch ihre Natur : sie bedeutet eine 
neue, allgemeine, sehr wichtige (grave) Krankheit. 
Die kleine Epidemie ist der grossen nur in sehr ent- 
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fernten Beziehungen ähnlich , sie ist nur eine ge- 
wöhnliche Volkikrankbeit (affection vulgaire) , wel- 
che an Epidemien Theil nimmt. Die grosse {=3 
wahre] Epidemie entsteht durch ein ausserordentli- 
ches Zusammentreffen kosmischer Ursachen u. mo- 
ralischer u. politischer Einflüsse. Sie bricht plötz- 
lich aus 11 . geht aus Ursachen hervor, welche nichts 
gemein haben mit den gewöhnt. Ursachen der Krank- 
heiten. Sie bedeckt nach 11 . nach die ganze Welt, 
von Osten nach Westen schreitend, verbreitet sich, 
oft nach grossen Zwischenräumen, mit Uebersprin- 
gen der dazwischenliegenden Länder , von einem 
Lande zum andern, Surcb eigene Macht, ohne Hülfe 
der Contagion u. Infection, obgleich diese sich dar- 
ein mischen können. Sie zeigt sich überall als 
dieselbe mit einer tiefausgeprägten (grave) 11 . ganz 
eigentümlichen, sich überall gleichen, Symptomen- 
gruppe 11 . überraschender, noch nicht vorher beob- 
achteter , neuer, befremdender Physiognomie. Sie 
ist eine allgemeine Affection , originell , schreck- 
lich]!] u. nach allen Beziehungen ausserordentlich. 
— Dies« wird nun an der Cholera näher nachzuwei- 
sen gesucht, die bekanntlich 1831 nach England u. 
erst 1832 nach Frankreich kam, 11 . wobei nun, als 
dazu nötige moralische Erschütterung, die französ. 
Revolution hcrhalten muss. Nach diesen speciellen 
Nachweisungen an der Cholera u. anderen allge- 
meinen Untersuchungen mit dem Ergebnisse, dass 
■lie sporadischen, die Krankheiten der Jahreszeiten 
u. die endem. Krankheiten die einzigen sind, de- 
ren Ursachen gemeinschaftlich, deren Symptome be- 
kannt sind, u. dem Zugeständnisse, dass die klei- 
nen Epidemien einer Seits den gewöhnl.Volkskrank- 
heiten, andrer Seits den grossen [wahren] Epidemien 
gleichen, werden dieUnterschiede beider eifrig wei- 
ter verfolgt. Die wahre Epidemie ist auf ihrem 
Gipfel wesentlich tödtlicb, die kleine nur bedingungs- 
weise. Die kleine Epidemie kann aber auch schreck- 
lich u. zerstörend sein , wie die grosse , wenn die 
Affection vulgaire, aus der sie entsprang, für sich 
schon mörderisch ist , umgekehrt aber ganz leicht 
u. ungefährlich, wenn diese es auch war. Die grossen 
Epidemien kommen constant aus dem Orient. Sie 
sind selten, nur nach Jahrhunderten wieder erschei- 
nend , u. neu. Die kleinen: häufig, bekannt, ge- 
wöhnlich. Doch ist auch bei den kleinen des noch 
Unerkannten, Ungewissen genug, ja es wird selbst 
zugestanden , dass im noch unbekannten epidern. 
Principe die kleinen Epidemien mit den grossen 
Zusammenfällen. Aber selbst in dem , was grosse 
u. kleine Epidemien Gemeinschaftliches haben, sei 
doch wieder ein bedeutender Unterschied. Die 
grossen entziehen sich nämlich, nach imserm Vf., 
ganz der Einwirkung der umgebenden Medien , der 
Luft 11 . den Nebenverhältnissen , während die klei- 
nen fast immer in wahrnehmbarem Grade unter der 
Abhängigkeit dieser Agcntien bleiben. Der Mensch 
hat mehr Macht über die kleinen, als über die gros- 
sen Epidemien. Grosse Epidemien äussern sich 
fast immer mit gleichförmigen Symptomen. Kleine 
haben wesentliche, eigenthüuliche, specifischc, be- 


stimmte fixe Charaktere, welche bei derselben Epi- 
demie immer dieselben bleiben. Beide haben zwar 
Analogien; man kann sie aber nicht mehr mit ein- 
ander vergleichen, da die grossen Epidemien nach 
allen Beziehungen von den bekannten patholog. Ge- 
setzen abweicben, die kleinen von allen Seiten die- 
sen Gesetzen entsprechen, denn sie sind nichts als 
Affcctions vulgaire« ä l’etat e'pidemique. 

Ref. hält es nicht für nothwendig, das herüber 
u. hinüber Schwankende, Unwesentliche, Declama- 
torische, sich gegenseitig Neutralisirende u. Wider- 
sprechende dieser gesuchten Unterschiede näher 
nachzuweisen; es ist augenfällig. Der Vf. mochte 
immerhin Unterschiede aufsuchen. Aber gerade die 
gefundenen relativen Diagnosen hätten ihn auf die 
blos relative Differenz fuhren «ollen. Durch ein 
unbefangenes Aufsuchen der Punkte , in denen 
grosse u. kleine Epidemien zusammen fallen , hätte 
er ebenso viele Anknüpfungspunkte zur Erklärung 
gefunden, als ihm durch das entgegengesetzte Ver- 
fahren verloren gehen. Da er jene« Verfahren für 
die Analogie der Affections intempestives u. der 
Affcctions anntielles so richtig anwandte , so ist 
es um so auffallender, wie er hier auf einmal aus 
seinem Kreise heraustritt u. die Epidemien in eine 
nebelgraue Ferne hinaussebiebt , ähnlich wie der 
von ihm getadelte Sydenham seine Constitntio 
stationaria. Mit diesem Hinausschieben in« Kosmi- 
sche ist aber nichts gewonnen, weil gar nichts da- 
mit erklärt ist. Wenn zwar Goethe offenbar zu 
weit geht, indem er, etwas cavalie'rement, die mc- 
teorolog. Phänorae der Erde für rein telluriscb er- 
klärt u. alle kosmischen Einwirkungen ablehnt (Wer- 
ke. Bd. 51. S. 257), wovon ihn ein einziger Blick 
zur Sonne hätte abhalten sollen, so ist’s doch im- 
mer rüthlich, überall erst das Tellurische zu durch- 
forschen , ehe man zum Desperationssprtinge ins 
Jenseitige ansetzt. — Was ist denn durch alle kos- 
mischen Hypothesen bis beute in unserer Frage 
entschieden 1 Oder fehlte es etwa z.B. beim schwar- 
zenTode u. bei der Cholera an tellurischen Abnormi- 
täten ? Wie passen des Vf. Diagnosen auf die In- 
fluenza-Epidemien, mag man diese nun zu den gros- 
sen oder kleinen Epidemien rechnen ¥ — Auch 
nachstehende Classification , in welcher der Vf. die 
in Rede stehenden Objecte im Zusammenhänge u. 
nach gewissen Stufen betrachtet, hätte es ihm nahe 
legen sollen , die grossen Epidemien von den klei- 
nen nicht, wie er versucht, der Art, sondern dem 
Grade nach zu unterscheiden. 

Indem nämlich der Vf. den allgemeinen Charak- 
ter 11 . die Classification der Volkskrankhciten ab- 
handen, die Classification nach den Ursachen als 
unzureichend , oft imaginär , u., da die Ursachen 
oft unbekannt sind oder meistens deren mehrere 
Zusammenwirken, als unmöglich oder doch ungewiss 
erkennt, theilt er sie, da alle besonderen Fälle Zu- 
sammenhängen u. sich wie eine einzige grosse 
Krankheit entwickeln, in folgende 6 natürliche 
Gruppen: 1) Krankheiten des Klima oder der 
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Oertlichkeit , Ortskrankheiten oder dauernde En- 
demien (Sumpffieber, ostindische Ruhr, gelbes Fie- 
ber der Antillen, Cholera der Gangesufer, egyp- 
tische Pest u. s. w.). 2) Zufällige u. vorüberge- 

hende Ortskrankheiten, ungewohnt. Endemien (aus 
Hungersnoth, Misswachs, verdorbenen Nahrungs- 
mitteln , Luftverderbniss durch Zusammendrängen 
vieler Blenschen oder Thiere, moral. Erschütterun- 
gen u. s. w.). 3) Krankheiten der Jahreszeiten, nor- 
male Jahreskrankheiten (katarrhalische, biliöse, ent- 
zündliche). 4) Krankheiten abnormer Witterungs- 
verhältnisse , regelwidriger Jahreszeiten (maladies 
des intempdries , maladies annuelles anormales ou 
inteinpestires). 5) Kleine Epidemien, vulgäre (spo- 
radische [?] oder Volks-) Krankheiten, in mehreren 
Beziehungen ähnlich den wahren Epidemien. 6) 
Wahre , grosse Epidemien , neue , allgemeine, 
schreckliche u. specifische Krankheiten. — Damit 
schliesst der erste Thcil. 

Der zweite Theil : „Von den Jahreszeiten u. den 
entsprechenden Krankheiten in den Haupterdstri- 
chen“ — durch welchen sich Vf. einen Uebergang zu 
seiner , folgenden Bänden vorbebaltenen, specicllen 
Aufgabe, den Krankheiten Frankreichs bahnt, hält 
das bereits Dargelegte fest , was aber hier , wie 
vom Vf., nicht auch vom Ref. wiederholt sei. 

1. Cap. Bestimmbare Beziehungen zwischen 
den meteorolog. Constitutionen u. den Modificatio- 
nen des lebenden Körpers. 1. Abschnitt. Ueber 
die meteorolog. Beobachtungen in ihren Beziehun- 
gen zur Medicin. — Die Aerzte verfahren falsch, 
wenn sie die Atmosphäre nach meteorolog. Princi- 
pien u. nach den Verfahrungsarten der Meteorolo- 
gen beobachten. Diese suchen überall nach realen 
[besser: reinen] gesetzlichen Charakteren mit Aus- 
schluss des Zufälligen u. Relativen. Der Arzt hat 
nach ihren Beziehungen zum Organismus zu for- 
schen. Der Meteorolog sucht , den Einfluss des 
Bodens, der Wohnungen u. anderer zufälliger Ein- 
wirkungen der Oertlichkeiten u. umgebenden Me- 
dien vermeidend, isolirte Beobachtungsstellen; für 
den Arzt sind gerade die niederen Luftschichten, 
die Nähe der Erde, bewohnte Orte, Centralpunkte 
der Population entsprechend. — Bekanntes über 
die Mängel in der Exactheit meteorolog. Beobach- 
tungen, — obwohl einsichtig, läuft am Ende dar- 
auf hinaus : der Organismus reagirt anders gegen 
die meteorolog« Agentien, als die Instrumente. Die 
Reactionen der Sensibilität sind nicht bestimmbar, 
keiner allgemeinen mathemat. Formel zu unterwer- 
fen. Doch giebt es Anhaltspunkte: die Stärke der 
atmosphär. Qualitäten in Beziehung auf den Ein- 
druck, welchen sie auf den Organismus machen, 
die Länge ihrer Herrschaft oder die Zeit ihrer 
Dauer, ihre Stetigkeit u. Beharrlichkeit. 

2. Abschnitt. Allgemeine Gesetze der organ. 
Wirkung der Luftzustände, besonders der Tempe- 
raturzustände. — Hier giebt der Vf. unter Anderm 
sehr beachten swerthe Resultate aus seinen, in meh- 
reren Strassen von Paris, mit einem hunderttheUi- 


gen Qnecksilberthermometer, im Schatten , 5 Fugs 
vom Boden , angestellten lOjähr. (u. zwar 7800) 
Beobachtungen, nachdem er darauf aufmerksam ge- 
macht , dass noch niemand die übereinstimmenden 
Beziehungen uoserer Sensationen u. der barometri- 
schen Oscillationen studirte , niemand sich damit 
beschäftigte, die hygrometrischen, eudiometrischen 
u. elektrischen Veränderungen u. die Modificationen 
der Sensibilität in Einklang zu bringen ; wobei er 
aber zu weit gebt, wie die von ihm später selbst ci- 
tirten Gewährsmänner ihm hätten zeigen können« 
Doch ist hier allerdings das — Meiste erst noch 
zu thun. — Diese, leider blos thermometrischen, 
Beobachtungen des Vf. ergeben nun unter Anderm 
folgende Resultate: Die atmosphär. Qualitäten u. die 
durch sie gesetzten Sensationen laufen nicht paral- 
lel. Die Thermometerstände entsprechen keines- 
wegs [weniger paradox wäre: nicht immer u. über- 
all , nicht unbedingt] den Sensationen ; widerspre- 
chen ihnen vielmehr öfter. Die Temperatureindrü- 
cke afficiren den Organismus nur dann bedeutend, 
wenn sie zugleich stark, anhaltend u. dauernd sind. 
Alle Therroometergrade bringen ohne Unterschied 
alle Sensationon der Temperatur hervor, u. jeder 
bestimmbare thermometrisebe Punkt lässt uns, nach 
den Umständen , genau die doppelte Reihe der 
Sensationen durchlaufen. [Dieser Satz hätte nicht 
nur überhaupt klarer, sondern auch beschränkter 
gestellt werden sollen. Man kann, wie Humboldt 
darthut, ohne krank zu sein, allerdings bei 20° 
frieren, u. bei — 5° Wärme fühlen; kein gesunder 
Mensch wird aber jemals nahe am Siedpunkte über 
Kälte, oder dem Punkte nabe, wo das Quecksilber 
gefriert, über Hitze klagen. Damit raodificirt sich 
gleich auch der folgende Satz] : Nur in Einem Falle 
stimmen Thermometerstände u. Sensationen über- 
ein, wenn nämlich jene sich längere Zeit auf dem- 
selben Grade, u. zwar, caeteris paribus , ohne za 
grosse Unterbrechungen (stetig) festhalten. — Die 
sensible Temperatur wird aber nur durch thermo- 
metrische Veränderungen von wenigstens 6 Graden 
entschieden modificirt ; Veränderungen von weni- 
ger Graden afficiren uns wenig oder nicht. [Nach 
Rdaumur, Humboldt u. Cassini vom Vf. 
bestätigt. — Da aber Röau m u r als Gesetz gel- 
tend machen w ill , dass 5 Thermometergrade auf 
die allgemeine Sensibilität der Haut genau dieselbe 
Wirkung bervorbringen , wie ein Ton auf die spe- 
cielle Sensibilität des Gehörs , — das Gehör aber 
halbe, achteis u. s. w. Töne , ja bekanntlich selbst 
ein Intervall von 80 u. 81 Schwingungen noch recht 
wohl unterscheidet, so ergiebt sich aus dieser Ana- 
logie (wenn man sie auch zugesteht) selbst , dass 
nicht gerade ein Temperaturunterschied von 5 Gra- 
den notbwendig sei , um eine entschiedene Wir- 
kung auf die Sensibilität hervorznbringen. Ref. we- 
nigstens fühlt , unter übrigens gleichen Umständen, 
es bald bedeutend u. entschieden , ob seine Stube 
-f- 10° oder -f- 13° hat. Doch ist es schwierig, 
hierüber genau zu entscheiden. Es giebt für den 
Einzelnen sehr heisse Tage auf der Welt, von denen 
17 * 



266 Fuster, über die Krankheiten Frankreichs. 


Andere nichts spüren. Man sucht oft das Heiss- 
machende , was innen ist, draussen u. s. w.] Wie 
aber thermometrische Veränderungen von 5 Graden 
die sensible Temperatur entschieden mndificiren, so 
versprechen sie auch eine anhaltende Dauer dieser 
Veränderungen. 

Von der Kunst, die Beobachtungen der medici- 
nischen Meteorologie zu sammeln u. zu vergleichen. 
— Mit dem Finden der mittleren Stände [Mittel] 
ist bei med.-meteorolog. Beobachtungen nichts ge- 
than. Es handelt sich hier wieder um Force, Du- 
re'e et Continuite. Der Vf. beschränkt sich auch 
hier fast allein auf thermometrische Beobachtungen. 
Wohl ist in Beziehung auf barometrische, hygrome- 
trische , eudiometrische u. elektromctrische Stände 
in ihrem Verhältnisse zur Sensibilität noch wenig, 
dennoch aber verhältnissmässig mehr gethan , als 
der Vf. zugiebt, u. sowohl hier, als im ganzen Ban- 
de , benützt. [Ref. kann nicht unterlassen, hier zu 
meteorolog. Instrumentalbeobachtungen mit gleich- 
zeitiger Vergleichung des Verhaltens von Spinnen, 
Fröschen, Blutegeln u. s. w. anzuregen.] Einseitig 
ist es auch , dass blos das Verhalten der Scruibilität 
gegen die meteorolog. Agentien in Betracht gezo- 
gen wird. 

2. Cap. Die Jahreszeiten u. die entsprechen- 
den Krankheiten in den Polarkreisen. — Das über 
erstere Bemerkte mag , als bekannt vorausgesetzt, 
in unserer Relation übergangen sein. Von den 
Krankheiten der Polarkreise aber wissen wir, wie 
Vf. selbst zugesteht, nicht viel. Das Wenige, was 
hierüber bekannt ist, wird vom Vf. zusammenge- 
stellt, passend dabei die Lebensweise der Polar- 
völker berücksichtigt u. s. w. Das Fehlende ergänzt 
der Vf. freilich mehr nach seinen theoret. Prämis- 
sen. Doch mag es im Allgemeinen zutreffen. — 
In den Polargegenden existiren die Krankheiten des 
Sommers nicht; im Friihlinge u. Herbste verbinden 
sich die entzündlichen Krankheiten mit katarrhali- 
schen ; im Winter herrschen ausschliesslich die ent- 
zündlichen. Wie es eigentlich nur Eine Jahreszeit 
in den Polarkreisen giebt, den Winter, so giebt es 
auch nur einen einzigen herrschenden Krankheits- 
charakter: den entzündlichen. 

3. Cap. Von den Jahreszeiten u. den entspre- 
chenden Krankheiten in den Tropen. — Sind über 
die Krankheiten der Polarkreise zu wenige Nach- 
richten vorhanden , so wird gegentheils eine Ge- 
schichte der Krankheiten der heissen Zone gerade 
durch die Verschiedenartigkeit der vielen hierüber 
vorliegenden Materialien, welche erst der Kritik zu 
unterwerfen sind, so wie durch die Verwirrung der 
Schriftsteller in Beziehung auf nosolog. Termino- 
logie u. patholog. Schultheorien u. Systeme schwie- 
rig gemacht. Doch ist Folgendes festzustellen: In 
den Tropen verbinden sich die biliösen Krankhei- 
ten mit den katarrhalischen. Im Sommer herr- 
schen ausschliesslich die biliösen. — A. Die Krank- 
heiten der trocknen Jahreszeit ergreifen hauptsäch- 
lich die Verdauungsorgane, das Gallensystem, Ner- 


ven u. Hirn , ii. äussern sich mit den Symptomen 
der Gastritis, Gastro-cnteritis, Hepatitis, Arachni- 
tis, Encephalitis. [Diese unseligen ,, — itis!“] Das 
der trockenen Jahreszeit der Tropen eigenthüml. 
Fieber ist eine Continua remiltens , eine wesent- 
lich biliöse Krankheit, welche Vf. für den wahren 
Kausos des Hippokrates hält. — Dem stür- 
mischen Auftreten der Symptome folgt bald allge- 
meiner Collapsus. Die Sectionen der an diesen 
Fiebern Gestorbenen ergeben Spuren von Conge- 
stion , Entzündung , oft Gangrän des Magens n. 
Duodenum , der Leber u. des Mesenterium. (B ei 

des Vf. Schilderung der Vorläufer der Krankheiten 
fiel es Ref. auf, dass Tbdvenot, in seinem Werke 
des maladies des Europdens dans les pays ebauds, 
versicherte, die Hip pokra tische Lehre von den 
Krisen finde am Aequator keine Anwendung, wäh- 
rend der Vf. mit Poissonier Dcsperriferes, 
Pouppc, Desportes, Dazile, Ba jo n, I, e- 
blondu. Levacher behauptet, nirgends werde 
die Hip po krat is che Lehre von den Krisen voll- 
ständiger bestätigt, als gerade in der heissen Zone. 
— Die liebe Antiphlogose trägt wohl dazu bei, diese 
Differenz zu erklären.] — Würdigung der wenig 
substanziellen Nahrung, der geschlechtlichen Excesse 
u. s. w. der Eingcbornen. 

Was der Vf. über die Nachtheile des rücksichts- 
los entzündungswidrigen Verfahrens sagt, ist kräf- 
tig u. nachdrücklich hervorzuheben. Zeigt sich ir- 
gendwo das Verderbliche des unnacbdenklicben 
Autoritätsglaubens u. Schlendrians recht augenfäl- 
lig, so ist es hier. Es ist eine schauderhafte Iro- 
nie , wenn z. B. Chauvalon von Martinique 
sagt: Man macht in 24 Stunden bis zu 15 u. 18 
Aderlässe, — so kommt denn auch Arzt, Notar n. 
Beichtvater fast zugleich zum Kranken. — Schon 
1787 schrieb Dazile, dass fast seit einem Jahr- 
hundert der Aderlass beinahe für das einzige Mittel 
der Krankheiten der heissen Zone gehalten wurde. 
Man hielt es nicht für zu viel , in jedem Falle 15 
oder 20 Aderlässe zu machen. Seit einigen Jahren 
[fährt Dazile fort, der so besonnen ist, selbst bei 
Pleuro-Pneumonien dieser Klimate den Nutzen der 
Blntentzichungen in Frage zu stellen] wird der 
Aderlass verworfen ; aber ein entgegengesetzter 
Unfug , der Missbrauch der Abführmittel trat an 
dessen Stelle, so dass man fast in allen Fällen we- 
nigstens je am zweiten Tage purgirte. Zu Bon- 
ti u s ’s Zeiten verband man den Aderlass mit der 
Abführung. Dann kamen in neuer Zeit wieder die 
unmässigen wiederholten Aderlässe an die Tages- 
ordnung. — Trotz seiner Zurückhaltung mit dem 
Aderlässe, den er besonders auf fremde Ankömm- 
linge, vorzüglich Europäer beschränkt wissen will, 
u. trotz des Zugeständnisses , dass der Aderlass 
Tausenden von Kranken das Leben gekostet, lehrt 
aber doch auch unser Vf. , es sei im Anfänge des 
gedachten Fiebers keine Zeit zn verlieren , man 
müsse aderlassen u. wiederholt aderlassen, u. weiss 
ausserdem nichts als Brecb- u. Abführmittel. — Ja, 
die franzöt. Therapie liegtim Argen. Wollen wir 
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Deutsche doch aber nicht vergessen, dass auch wir 
unter Anderen unsern Broussais- Marcus — 
hatten , u. noch auch unsere heisse Zone — den 
fc. 'min er — haben. 

B. Krankheiten der Regenzeit. — Miasmen. 
Adynamische , remittirende 11 . interraittirende Fie- 
ber, denen sich Hepatitis, Ruhr, Erysipelas, Cho- 
lera zugesellen. Ausgänge in Eiterung, Ulceration 
u. Brand. Sehr langsame Reconvalescenz. Sehr 
häutige Rückfälle. Diese Fieber sind auch biliös, 
unterscheiden sich aber von den rein geliebten 
durch ihre Tendenz zum Putriden u. durch ihre 
Berührungspunkte mit den VVechselfiebern. Jene 
beginnen mit allgemeiner Excitation , diese gleich 
mit Adynamie als biliosae putridae. — Hier wer- 
den dann, neben den Brech- u. Abführmitteln, in- 
nerl. u. äusserl. Reizmittel, Mineralsüuren, Tonica, 
Kampher, Naphthen, China zur Sprache gebracht. 

— Die intermittirenden Fieber (besonders Tertiana 
duplicata) machen so kurze Intermissionen , dass 
neue Anfälle gleich dem Ausgange der vorherge- 
gangenen folgen, so dass sie von mehreren Schrift- 
stellern gar nicht als intermittireude Fieber erkannt 
wurden. Heftiger langer Frost , Delirium, Ent- 
stellung der Gesichtszüge , Glieder - u. Lenden- 
schmerzen, höchste Angst, Erbrechen u. Durchfälle, 
Convulsioncn. Hierauf: brennende Hitze, klebrige 
Schweisse, Schlaf. Während der Intermission bleibt 
der Puls fieberhaft , die Miene decomponirt u. der 
Collapsus dauert fort. Zweiter, noch heftigerer 
Anfall nach einigen Stunden oder am andern Tage. 
Tod am 5. oder 7. Tage. Behandlung: Keine Blut- 
entziehungen [natürlich!], Chinin. sulphuric. in gros- 
sen Gaben gleich beim Nachlass u. s. w. 

C. Beim Uebergange der beiden Jahreszeiten 
( saisons des tempetes ) herrschen die katarrhal. 
Krankheiten, jedoch entschieden zum Gallichten nei- 
gend. — So füllen denn in der heissen Zone die 
biliösen Krankheiten , die Brennfieber u. putriden 
Fieber die 3 Theile des Jahres , u. wie es da nur 
Eine herrschende Jahreszeit giebt , den Sommer, 
so ist auch nur Ein herrschender Krankheitscharak- 
ter, der biliöse. 

Die Kranken sind besonders der Phthisis un- 
terworfen , während fremden Phthisikern (sind sie 
anders nicht schon im letzten Stadium) das tropische 
Klima sehr heilsam ist. — Deutsche , Engländer 
u. Holländer widerstehen den Krankheiten der Tro- 
pen viel weniger, als Franzosen, Italiener u. Spa- 
nier. * Auch leiden die Frauen weniger vom Tro- 
penklima , als die Männer. Kleine Kinder unter- 
liegen in der Mehrzahl dem Trismus; grössere: 
Convulsionen, Wurmkrankheiten, putriden Fiebern. 

— Regeln zum Akkliraatisiren. 

4. Cap. Von den Jahreszeiten u. den entspre- 
chenden Krankheiten in den gemässigten Zonen. — 
Ref. verweist hierüber auf das beim ersten Theile 
Bemerkte. Ausser diesem wird hier noch besonders 
die dreifache Eintheilung unserer Zone in nördli- 
ches, südliches u. Centralklima in Betracht gezo- 


gen. Im nördl. Klima spielen die entziindl. Krank- 
heiten die erste Rolle, u. überwiegen die katarrha- 
lischen; im Süden herrschen die biliösen vor. Nur 
im Centralklima üben die 4 Jahreskrankheiten ihren 
regelmässig wechselnden Einfluss, ln allen 3 Thei- 
len aber sind die katarrhalischen Krankheiten die 
herrschenden. Der katarrhal. Krankheitscharakter 
ist die Basis der med. Constitution der gemässigten 
Zonen u. hängt mit der wechselnden, veränderlichen 
meteorolog. Constitution u. dem veränderlichen Tem- 
peramente der Völker dieser Erdstriche genau zu- 
sammen. 

Damit möge denn unser Bericht geschlossen 
sein, u. es genüge, noch über das Ganze zu be- 
merken, dass, wie bereitsangedeutet, überhaupt 
eine gründlichere, folgerichtigere, strengere Anord- 
nung, u. statt der gar zu breiten, endlos sich wie- 
derholenden Darstellung — die auch unser Bericht 
nicht ganz zu überwinden vermochte — eine ge- 
drängtere Schreibart sehr wünschenswerth gewesen 
wäre. Dadurch, dass der Verf. vorzugsweise die 
Jahreszeiten u. die ihnen entsprechenden Krankhei- 
ten abhandelte , kommt nun aber besonders die 
zweite, die geograph. Abtheilung bedeutend zu kurz. 
Indem er dabei bald die Nothwendigkeit erkannte, 
die allgemeinen Principien der medicin. Meteoro- 
logie u. Geographie zu Grunde zu legen u. expli- 
ciren zu müssen, bald wieder durch seine so enge 
gestellte Aufgabe sich zu jener begrenzten Richtung 
zurückgezogen fand, wird ertheils in ein unerspriess- 
licbes Schwanken, theils in eine gewisse zerrissene 
Unvollständigkeit getrieben, die immer auf Einer 
Seite etwas vermissen lässt. So mag es denn ge- 
kommen sein, dass z. B. auf die besonderen Ver- 
hältnisse der östlichen u. westlichen Halbkugel keine 
nähere Rücksicht genommen wurde , die geolog. 
Verhältnisse, die pbysiolog. u. psycholog. Einflüsse 
der Gebirge u. Niederungen, der Küsten u. Binnen- 
länder , die entsprechenden Eigentümlichkeiten 
der Gebirgs- u. anderer Völker nur obenhin berührt 
wurden, die, auch nur als Momente zu Krankheits- 
anlagen u. Modificationen genommen, notwendig 
Beachtung finden mussten. Ueber die in manchem 
Betrachte so wichtigen herrschenden Winde , über 
die verschiedenen Tageszeiten sucht man verge- 
bens Näheres. Die stehenden chronisch , consti- 
tutioneil - endemischen Krankheiten u. Dyskrasien 
scheint Vf. fast durch sein Thema für auszuschlies- 
sen sich berechtigt gehalten zu haben. Des Kro- 
pfes , des Kretinismus z. B. wird nirgends gedacht. 
Schliesst er nun solche stehende endem. Formen 
auch in den folgenden , den Krankheiten Frank- 
reichs bestimmten, Bänden aus, so bleibt das Werk, 
trotz seines Umfanges, unvollständig, was bei den- 
selben Vorarbeiten leicht zu vermeiden war. Nimmt 
er sie aber auf, was er kaum wird umgehen können, 
da allerdings die Jahreszeiten auch auf diese stehen- 
den, constitutionell-endem. Krankheiten u. Dyskra- 
sien nach ihrem Entstehen , ihrer eigenthüml. Bil- 
dung, ihrem Verlaufe u. Ausgange entschieden modi- 
ficirend einwirken, so fehlen die allgemeinen Prin- 
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cipien , welche eben im vorliegenden allgemeinen 
Theile zu geben gewesen wären. 

Davon nun aber überhaupt u. von dem in unse- 
rer Relation speciell Bemerkten abgesehen, ist lo- 
bend anzuerkennen, dass der Vf. sich seiner Auf- 
gabe vollkommen gewachsen zeigt, auf ebenso gründ- 
lich nachgewiesenen, als inslructiv gewählten, histo- 
rischen Grundlagen fusst, unbefangen u. einsichtig 
nrtheilt, die Mängel, das noch Unerforschte der 
Doctrin nicht durch Hypothesen \ erhullt , sondern 
aufrichtig andeutet, nach gründlichen fleissigen 
Studien mit grosser Belesenheit n. umfassendem 
Ueberblicke seines Stoffes nach allen Richtungen 
hin mächtig zu werden u. denselben einseitlich zu- 
sammenzuhalten strebt , n., wenn auch eben diese 
sehr ausgebreitete Belesenheit ein hier n. da etwas 
zu lebhaftes Selbstgefühl bei Werthschätzung der 
eigenen Leistungen hätte massigen können , so ist 
ihm doch gerne zuzugestehen , dass er im Allge- 
meinen u. Einzelnen scharfsinnig geforscht u. er- 
forscht , klar u. übersichtlich zusammengestellt u. 
verbunden, sowie manche bisher noch weniger ge- 
sichtete u. aufgeklärte Lehren auf ihren einfachem 
Ausdruck zurückgeführt , u. allerdings ein preis- 
würdiges Werk geliefert hat , dem diese Anzeige 
verdiente Beachtung zuwenden möge. Blumrödcr. 

210. Der aniVTymue de ln regio» ltnu - claviculafre. 
Theic prdsentec le 7 Jiu'n 1842 , nu concours 
pour la chaire de clinique ehirurgicale , vaennte 
ü la faailli de med. de Pari»; par Alpb. Ro- 
bert, Agre’gö ä la faculte' de me'd. de Paris, 
Chirurgien de l'höpital Beaujon, membre de la 
soc. anatomique. Paris, Germer-Bailliüre. 1842* 
( 8. 128 S. Nebst einer lithogr. Tafel. 

Obgleich aus dem Titel der vorliegenden Schrift 
ersichtlich ist , dass dieselbe durch einen Concurs 
veranlasst wurde u. daher ihre Bearbeitung an eine 
kurze Frist gebunden war, so können wir dennoch 
dieselbe im Allgemeinen nicht für eine flüchtige, 
sondern gute Arbeit erklären. Der durch andere 
Arbeiten schon bekannte Vf. handelt den aufgege- 
benen Gegenstand ausführlich ab. Voraus schickt er 
von p. 5 — 16 eine genaue anatomische Darstellung 
der Regio subclavicularis. Er giebt sodann einige 
allgemeine Bemerkungen über die Aneurysmen die- 
ser Gegend u. betrachtet hierauf zunächst die trau- 
matischen Arten derselben, u. zwar das Aneurysma 
spurium primitivem u. consccutivum , u. dann das 
arterioso -venosum. Vf. bespricht die Seltenheit 
der beiden ersteren Arten , von denen er nicht ei- 
nen einzigen Fall aufzuweisen im Stande war, u. 
sucht zugleich zu erklären, dass das consecutivum 
entstehen kann, wenn z. B. die Art. subclavia in 
beschränkter Ausdehnung verletzt ist, u. durch Com- 
pression oder durch eine Syncope die Blutung ge- 
hemmt oder der weitere Erguss in das Zellgewebe 
aufgehalten wird: hier nun kann die entstandene 
Narbe bald wieder dem seitlichen Drucke des Blu- 
tes nachgeben u. so die Veranlassung zu einem 
Aneurysma sacciforme werden. Von dem A. sub- 


claviculare arterioso - venosum stellt Vf. mehrere 
schon sonst bekannte Fälle von Will au me, Lar- 
rey, Marx, nebst einem von ihm selbst in S a n- 
son’s Klinik beobachteten Falle zusammen. Er 
geht dann zu dem viel häufiger beobachteten Aneu- 
rysma spontancum [wir möchten lieber sagen dys- 
crasicum] dieser Gegend über. Er betrachtet hier 
zuerst die verschiedene Häufigkeit dieses Aneurysma 
an den verschiedenen Gefüssstümmen, n. es ergiebt 
sich auch aus seinen Beobachtungen , dass die 
stärksten Stämme am häufigsten leiden. So folgen 
sich in absteigender Reihe der Häufigkeit des Üe- 
bels nach die Anonyma, die Subclavia ilextra u. Ca- 
rotis dextra, die Subclavia sinistra, die Carotis si- 
nistra. Unter 25 Fällen war die Anonyma in 1 1, die 
rechte Subclavia in 6, die rechte Carotis in 5 , die 
linke Subclavia in 3 , die linke Carotis in 1 Falle 
betheiligt. Ebenso verschieden ist das Erscheinen 
des Aneurysma an verschiedenen Stellen der Ar- 
terienstämme. Bei der Anonyma ist am häufigsten 
das eine oder andre Ende leidend , am seltensten 
die mittlere Partie ; doch stellt Vf. für letztere Art 
4 Beobachtungen auf. Aneurysma des Ursprunges 
der Arterie schliesst mcistentheils zugleich Erwei- 
terung der Aorta mit in sich; ebenso ist bei Aneu- 
rysma des andern Eudes der Anonyma fast immer 
Subclavia u. Carotis mit erweitert. Was die Aneu- 
rysmen der Subclavia u. Carotis anbetrifft, so fin- 
den diese sich fast immer am Ursprünge dieser Arte- 
rien. Nach des Vf. Untersuchungen kommt nach dem 
Poplitäalancurysma das subclaviculare mit am häu- 
figsten vor. Zu den occasionellcn Ursachen gehö- 
ren Gewaltthätigkeiten , welche auf die Sternal- 
oder Claviculargegend , oder auf die Schulter wir- 
ken. W as die nächste Ursache anbelangt , so 
scheint Vf. wohl die wichtigsten anatoin. Verände- 
rungen aneurysmatischer Arterien zu kennen, aber 
jene wichtigen Untersuchungen Schönlein’s, 
R o k i t a ns k y 's, Hasse’: u. A. über eine eigne 
ancurysmat. Dyskrasie, oder über ihre Identität mit 
der carcinomatösen scheinen ihm gänzlich unbekannt 
zu sein. Daher ist auch diese Partie der Abhand- 
lung sehr mager. Er betrachtet sodann die Ent- 
wickclungsweise, Form, den Umfang u. den Ein- 
fluss des Aneurysma auf seine Umgebung n. ent- 
wickelt sehr genau die Semiotik II. Diagnostik des- 
selben , sowohl wenn es nach innerhalb der Brust- 
höhle gelegen, als auch wenn es aussen in der Cla- 
viculargegend zum Vorschein gekommen ist. Ebenso 
handelt er über Dauer, Verlauf u. die verschiede- 
nen Ausgänge u. über spontane Heilung. Hier- 
auf setzt er die Therapie des spontanen Aneu- 
rysma aus einander u. erwähnt da zuerst die Me- 
thode Valsalva’s u. dann die Ligatur u. hier 
zuerst Anel’s Methode, dann die Unterbindung 
der Subclavia, der Anonyma, die Brasdor'sche 
Methode, u. zwar dieselbe bei Aneurysma der Caro- 
tis u. bei Aneurysma der Subclavia u. Anonyma, 
die Behandlung des Aneurysma der Anonyma 
durch Ligatur der Carotis , die Behandlung des 
Aneurysma der Anonyma durch successive Liga- 



Blasius, Handbuch der Akinrgie. 


269 


tur der Carotis u. Subclavia , die Behandlung des 
Aneurysma der Subclavia u. des Truncus brachio- 
cephalicus durch Ligatur der Axillaris u. Subclavia 
selbst. Den Schluss der Abhandlung bilden rd- 
sultats et conclusions. In ihnen bespricht Vf. die 
Anwendung derBrasdo rächen Operationsmethode 
bei Aneurysmen des Truncus brachio-cephalicus u. 
zwar, ob nur eine oder beide Arme dieses Gefasses 
zu unterbinden sind. Immer solle man vor der 
Operation die Carotiden untersuchen , denn die 
linke könne obliterirt sein. Gr bespricht ferner die 
der Operation oft so hinderliche Anschwellung der 
Halsvenen , die üble Beschaffenheit des aneurysmat. 
Sackes u. s. w. Ungeachtet der vielen misslichen 
Folgen der Brasdor’schen Operation bei Aneu- 
rysma aoonymae u. subdaviae, hält er sie doch 
für trefflich bei Aneurysmen des Ursprunges der 
Carotis , während sie fiir jene anderen Arten noch 
vielfachen Studiums u. Versuches bedarf. Zum 
Schlüsse folgen noch einige Bemerkungen über dia- 
gnostische lrrthümer, zu welchen die Aneurysmen 
der Subdaviculargegend Anlass geben können. 
Beigefügt ist dem Werke eine nette lithographirte, 
anatomische Darstellung der Regio subclavicularis. 

Damals. 

211. Handbuch der Akiurgie. Zum Gebrauche bei 
Vorlesungen u. zum Selbstunterrichte bearbei- 
tet von Ernst Blasius, Doctor der Medi- 
cinu. Chirurgie, ordentlichem öffentl. Prof, der 
Chirurgie u. Director des chirurgisch-augenärztl. 
Klinikums an der königl. Universität zu Halle 
u. s. w. Dritten Bandes erster Theil. Zweite 
vermehrte u. mit der Literatur versehene Auf- 
lage. Halle, bei Eduard Anton 1S41. 8. VI u. 
441 S. 

Ich kann über den vorliegenden Band des Werkes 
im Allgemeinen nur das wiederholen , was bei Be- 
urtheiluog der früheren Bände gesagt worden ist. 
(S. Jahrbb. Bd. XV. S. 368 u. Bd. XXX. S. 270.) 
Es ist ein Werk, dessen Vorzüglichkeit sich schon 
herausgestellt hat u. dessen Brauchbarkeit sich in 
der zweiten Auflage durch den grossen Fleiss des 
Vf. immer mehr steigert. Der erste Theil des drit- 
ten Bandes enthält in der vierten Abtheilung die 
Operationen, welche am Stamme verrichtet werden 
n. zwar im ersten Abschnitte die Operationen, wel- 
che am Halse gemacht werden, im zweiten die, wel- 
che an der Brust , im dritten die , welche an der 
Bauchhöhle u. den Verdauungswerkzeugen u. im 
vierten die , welche an den weibl. Geschlechtsthei- 
len verrichtet werden. 

Auch bei der Anzeige dieses Bandes sei es mir 
vergönnt, nur einige kurze Bemerkungen beizufü- 
gen , die sich mir bei Dnrchlesung desselben auf- 
gedrungen haben , ohne dass ich es fiir zweckmäs- 
sig hielte, ein trocknes Inbaltsverzeichniss beizuge- 
ben. Unter Bronchoplastik erwähnt der Herr Vf. 
nur das Verfahren Velpean’s, ein zusammenge- 
rolltes Hautstück in die Fistel einzuheilen , doch 
hann man Fisteln der Luftröhre wohl auch durch 


einfache Hatitüberpflanzung heilen. In dem Falle 
einer einen halben Silbergroschen grossen Fistel- 
öffnung zwischen Kehlkopf u. Zungenbein gelang 
mir zwar die Anheilung des aus dem Seitentheile 
des Halses genommenen Hautlappens nicht, allein 
die Fistel wurde doch in Folge der Operation voll- 
kommen geheilt, da die Ränder der Oeffnung sich 
während der Eiterung immer mehr näherten u. un- 
ter zweckmässiger Behandlung die Oeffnung sich 
vollkommen schloss. — Bei der Operation des 
Kropfes durch das Haarseil vermissen wir den Vor- 
schlag L angenb eck's , das Haarseil nur durch 
die den Kropf bedeckende Haut zu ziehen, so wie 
bei der Eröffuung der Geschwulst die Operations- 
methode M a y o r ’s in Genf, der die Kyste durch 
einen Trokar entleert, die Oeffnung aber sogleich 
schliesst, sobald Blut zu fliessen anfängt , welche 
Methode sich auf sehr richtige Beobachtungen 
stützt, wie ich diess weitläufiger in v.Graefe’s 
Journal beleuchtet habe. — Bei der Exstirpation 
der Achseldrüse sagt der Vf., die Verwundung sei 
nicht bedeutend, wenn der Operateur anatom. Kennt- 
nisse, eine sichere Hand u. Umsicht besitze. Ich 
bin eitel genug, mir diese drei Requisite zuzuschrei- 
ben, u. dessenungeachtet verletzte ich bei dieserGe- 
legenheit die Axillaris , wo ein scirrhöser Strang 
sich fest mit der Arterie verband, mit dem letz- 
ten Messerzuge , bei der äussersten Vorsicht Die 
Blutung drohte in wenigen Secunden die Kranke zu 
tödten. Die Arterie wurde indess glücklich unter- 
bunden u. die Kranke erhalten. — Bei der Darm- 
naht vermissen wir Marx, Paillard u. Bau- 
dens, bei der Operation der Brüche ist der sub- 
cutanea Durchscbneidung des Leistenringes noch 
nicht gedacht, auch hat der Vf. der Verletzung der 
Art. obturatoria bei der Operation des Leistenbru- 
ches nicht Erwähnung gethan , wenn gleich dieselbe 
allerdings nur in einem einzigen Falle constatirt ist. 
Obschon ich mit den Vorschriften des Vf. bei Ver- 
wachsungen der Darmtheile unter sich u. mit dem 
Bruchsacke einverstanden bin , so hätte doch die 
Lehre von Stephens mehr gewürdigt werden sol- 
len , als diess durch das kurze absprechende Ur- 
theil über dieselbe geschehen ist. Ich habe die 
Ansichten von Stephens in mehreren Fällen be- 
stätigt gefunden, u. ein frühzeitiges entschlossenes 
Handeln dürfte oft der einzige Weg sein, das Le- 
ben zu retten, wenn sich die Zeichen der Darraob- 
struction einzustellen anfangen. Auch den Fall, wo 
durch Adhäsionen des Netzes mit dem Bruchsacke, 
mit dem Hoden u. dem Darme grosse Qual u. Ge- 
fahr herbeigefiibrt wird , u. die Operation durch 
diese Zufälle ohne Einklemmung indicirt sein kann, 
wie die Operationen von Richter, Schmucker, 
Merkel, Abernethy beweisen, finden wir nicht 
besonders gewürdigt, nur ihre indication im Allge- 
meinen aufgeatellt. — Bei der Operation der Mast- 
darmfistel giebt der Herr Vf. der Ligatur im Allge- 
meinen den Vorzug vor dem Schnitte. Die Vor- 
theile, die dieselbe aber bieten soll, sind wirklich 
nur imaginär, sie soll weniger verwunden, we- 
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niger Schmerz verursachen n. dem messerscheuen 
Kranken minder abschreckend sein , sie soll siche- 
rer die mucöse Fistelmembran u. die Callosität 
schmelzen u. eher ein durch die Heilung der Fi- 
stel zu fürchtendes anderweitiges Leiden verhüten, 
da sie die Secretion nur allmälig aufhebt , über- 
diess könne der Schnitt leicht heftige Blutungen er- 
regen. Nach meinen Erfahrungen verdient der 
Schnitt unbedingt denVorzug, nicht allein ist derselbe 
leichter zu vollziehen, u. der Schmerz, den derselbe 
momentan verursacht , kommt in keinen Vergleich 
zu den Qualen, die eine Ligatur Wochenlang erregt; 
ja der Schmerz , die Angst , die Qual bei jeder 
Stuhlausleerung verringert sich bald nach der Ope- 
ration , was bei der Ligatur bei hoher Empfindlich- 
keit nicht der Fall ist, sondern die Heilung ist auch 
schneller u. mindestens eben so sicher, als nach 
der Ligatur. Ein sorgfältiges Ausstopfen des 
Schnittkanales nach jeder Stuhlauslerung , wie man 
es sonst für nöthig hielt , kann man ohne Nach- 
tbeil unterlassen, ohne deshalb eine minder sichere 
Heilung zu erzielen , die Schmelzung der mucösen 
Fistelmembran u. der Callositäten erfolgt bei der 
durch den Schnitt gesetzten dynamischen Umstim- 
mung sicherer u. die Blutung kommt bei ihrer Un- 
gefahrlichkeit nicht in Betracht. Schindler. 

212. Encyklopädie der gerammten Medicin, im Ver- 
eine mit mehreren Aerzten berausgegeben von 
Carl Christian Schmidt, Doctor der 
Medicin u. Chirurgie u. s. w. Erster Supple- 
mentband. Leipzig. Verlag von Otto Wigand 
1843. 587 S. Bruck u. Format wie diese 
Jahrbücher. 

Mit diesem Snpplementbande, welcher die in den 
6 Bänden fehlenden Artikel enthält , ist nun die 
Encyklopädie , u. zwar durch anderthalb hundert, 
zum Theil sehr umfassende, Artikel ergänzt u. ver- 
vollständigt, als Ganzes gegeben. Ref. glaubt diese 
Artikel namhaft machen zu müssen , um einer Seits 
sowohl die Nothweudigkeit , als andrerseits die 
Reichhaltigkeit des vorliegenden Supplementbandes 
klar zu machen. Es sind folgende : 

Zur Physiologie (incl. die Anatomie) : Riechen. 
Stimme. Verdauung. Wärme. Zeugung. 

Zur allgemeinen Pathologie u. Therapie: Re- 
convalescenz. Reizmittel. Umstimmung. Volks- 
krankbeiten. [Epidemien u. Endemien, mit kritisch 
geschichtlichen Rückblicken, Rücksichtnahme auf die 
Begriffe Constitutio stationaria u. s.w.] Vorbauung. 
Zuleitung. [Ergänzung u. Fortführung des Artikels 
Ableitung im 1. Bd.] 

Zur Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie : 
Pblorizin. Phosphor. Phosphorsäurc. Pichurimboh- 
ne. Pillen. Giftige Pilze. Pinselsäfte. Platina. Po- 
ley. Pomeranze. Pyrola umbellata. Räucherung. 
Ratanhia. Reis. Rettig. Rhabarber. Rhododendron. 
Riciuusöl. Ringelblume. Rose. Rosinen. Rosmarin. 
Rübe. Rus. Sabadillsamen. Sadebaum. Säuerliche 
Früchte. Säuren. Safran. Sagapenum. Sago. Sal- 
bei. Salben, Salcp. Salpeter. Salpetersäure. Salpe- 


trige Säure. Salzbilder. Salze. Salzsäure. Sassa- 
fras. Sassaparille. Saturationen. Sauerampfer. 
Schafgarbe. Schierling. Schnecken. Schöllkraut. 
Spargel. Species. Spiessglanz. Spigelia antbelmin- 
thica. Spinngewebe. Springkörner. Stärkemehl. Sta- 
pbisagria. Stechapfel. Stinkasand. Thuja occidenta- 
lis. Vanille. Veilchen. Weidenschwamm. Weide- 
rich. Weihrauch. Wein. Weingeist. Weinranken. 
Weinstein u. Weinsteinsäure. Wermtitb. Winter- 
rinde. Wismuth. Wohlverlei. Wollblumen. Wurm- 
moos. Wurmsamen. Wurstgift. Ysop. Zahnpulver. 
Zaunrübe. Zeitlose. Zimmt. Zimmtcassia. Zink. 
Zinn. Zucker. 

Zur spcciellen Pathologie u. Therapie: Krank- 
heiten des Blinddarmes u. wurmförmigen Fortsatzes. 
Darmkrankheiten. Erbrechen. Leberkrankheiten. 
Netzkrankheiten. Rheumatismus. Schwindel. See- 
krankheit. Volvulus. 

Zur Gynäkologie: Gebärmutterkrankheiten (aus- 
serhalb der Perioden der Schwangerschaft, Geburt 
u. des Wochenbettes). Gebärmutterregelwidrigkci- 
ten während der Geburt, als Veranlassung zu Dys- 
tokien. Schwangerschaft (regelwidrige). Krank- 
heiten während der Schwangerschaft. Umstülpung 
der Gebärmutter. Vorfall der Gebärmutter. Wo- 
chenbett (u. Puerperalkrankheiten). Zangenopera- 
tion. 

Zur Chirurgie: Pessarium. Psoitis. Schwamm. 
Speiseröhrenschnitt. Transfusion. Turniket. Abtra- 
gung der Zunge. Vorfall der Zunge. 

Ferner findet sich ein eigner Artikel für die 
Specialität Zahnkrankheiten. 

Zu den Hautkrankheiten kamen noch : Knollen- 
aussatz. Krätze. Lepra. Muttermal. Nesselsucht. 
Pellagra. Pemphigus, Pityriasis. Pocken [Varicella. 
Variola vera. Variolois. Vaccina]. Rötbein. Astu- 
rische Rose. Scharlach. Tinea. Prurigo. Psoriasis. 
Seborrhoeu. Strophulus. Sycosis. 

Zur gerichtlichen Medicin wird nachgebracht : 
Selbstverbrennung. Selbstmord. Spätgeburt. Ge- 
waltsame Todesarten. Zweifelhafte Todesarten Neu- 
geborner. Ueberfruchtung. Vergiftung. Verletzun- 
gen des Körpers. Zeugungsvermögen. 

Damit ist nun allerdings das Werk wesentlich 
vervollständigt , u. Ref. glaubt , mit Beziehung u. 
Hinweisung auf sein im XXXVII. Bd. der Jahrbb. 
ausführlicher begründet abgegebenes Urtheil, rück- 
sichtlich der Vollständigkeit des Ganzen , welche 
eben nach gegebenem Supplementbande vorzugs- 
weise in Betracht kommt, hier nur noch bemer- 
ken zu müssen , dass er von dem , was man nach 
dem Plaue des Werkes als Einzelartikel darin zu 
suchen berechtigt ist , zunächst noch die Artikel 
Mentha crisp. u. piperit. vermisst. (Menth, pnlcgium, 
Polei, ist gegeben.) Auch hätten wohl den in ei- 
nem eignen Artikel abgehandelten giftigen Insecten 
ebenso die giftigen Reptilien folgen sollen. Diess 
ist nun freilich wenig bedeutend ; es zu bemerken, 
gehört aber eben zur Vollständigkeit des Unheils 
über die Vollständigkeit. — 

Die einzelnen Artikel dieses Bandes erfreuen 
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sich derselben zweckgemässen u. einsichtigen Be- 
handlung , wie die der Trüberen Bände, sind aber 
dabei zugleich bündiger n. gedrängter gefasst , als 
viele der früheren. Der Natur der Sache nach zei- 
gen sich die Artikel der Physiologie, demnächst die 
der speciellen Pathologie u. Therapie n. s. w. von 
einer, den Gegenständen angemessenen, besonders 
gründlichen, umfassenden u. ausführlichen Behand- 
lung. Oie der allgemeinen Pathologie u. Thera- 
pie verdienen , als reiner begriffliche , auch als klar 
begriffen u. treffend, scharfsinnig wahr u. klar dar- 
gestellt besonders erwähnt zu werden. Am kür- 
zesten (jedoch je ihrer speciellen — zum Theil ob- 
soleten — Bedeutung gemäss) sind mehrere der 
diätetischen u. pharmakologischen Artikel gefasst. 

Als charakteristisch glauben wir noch einen 
Punkt besonders hervorheben zu müssen. Rich- 
ter, dem die Encyklopädie viele ausgezeichnete Ar- 
tikel verdankt, bemerkt am Schlüsse des Artikels 
Zuleitung ; „Referent schliesst mit diesem Artikel 
seine Beiträge zn dieser Encyklopädie u. ersucht 
schliesslich den Leser , dieselben als eine in ein- 
ander greifende Kette von Untersuchungen über 
die Hauptgegenstände der allgemeinen Therapie u. 
Pharmakodynamik zu betrachten u. zu benutzen. 
Bef. hat sich bemüht, auf diesem bis jetzt wenig 
bebauten Felde einige Vollständigkeit zu erzielen 
u. die dahin einschlagenden Fragen möglichst mit 
dem wissenschaftlichen Bewusstsein der Gegenwart 
in Einklang zu bringen. Sein Hauptverdienst wird 
sein , die Punkte angedentet zu haben, um welche 
sich das praktische Thun u. Denken alltäglich wie 
um Angelpunkte dreht, welche aber, um als Stiiz- 
zen dienen zu dürfen, mehr als irgend ein Gegen- 
stand der medicinischen Wissenschaften hinsichtlich 
ihrer Tragkraft u. Haltbarkeit einer Untersuchung 
von Seiten der Theorie , namentlich der experimen- 
tirenden Physiologie u. organischen Chemie , aber 
auch der Patbogenie u. der praktischen Therapie 
selbst , benöthigt sind. Hierzu anzuregen , hat 
Ref. als besondere Aufgabe betrachtet.“ 

Oiess Alles ist nun als wahr anzuerkennen. Das 
ausgesprochene Bewusstsein aber einer einheitlichen, 
in einander greifenden Bearbeitung der Artikel, das 
bewusste Streben ferner , eben das wissenschaftli- 
che Bewusstsein der Gegenwart selbst darzustellen, 
ist der Encyklopädie überhaupt zuzugestehen. So 
viel nur noch vom Wesentlichen des Ganzen. 

Wie nun aber solche Supplementbände überall 
die formale Einheitlichkeit, die alphabetische Fol- 
gerichtigkeit der Anordnung des Ganzen beeinträch- 
tigen, so war diess natürlich auch hier nicht zu 
vermeiden. Einige Artikel scheinen selbst so spät 
eingelaufen zu sein, dass sie dem Supplement als 
Supplement angefügt werden mussten. Um so mehr 
muss Ref. hier seine frühere Bemerkung nun auch 
für den Supplementband supplirend wiederholen : 


dass die Anordnung des Ganzen es nothwendig ma- 
che, die gesuchten Artikel nicht im Texte, sondern 
im Register , u. zwar [da leider der Wunsch des 
Ref. nach einem die 6 Bände u. den Supplement- 
band zugleich einschlicssenden einzigen Register 
nicht erfüllt wurde] in beiden Registern , in dem 
dem 6. Bd. beigegebenen , u. in dem des Supple- 
mentbandes nachzuschlagen. Da aber ferner beide 
Register nicht bis ins Einzelnste genau sind, ist es 
nun einmal für den Nachschlagenden unerlässlich, 
beim Nachschlagen zugleich nachzudenken. Wer 
z. B. in den Registern Sabina, Rosenöl, Rosenspi- 
ritus, Rosenconserve u. s. w., Lienterie, Vorwärts- 
u. Rückwärtsbeugung der Gebärmutter , Impotenz 
u. s. w. nicht findet, wird freilich bei einigem Nach- 
denken dieser Artikel unter Sadebaum, Kose, Darra- 
krankheiten , Gebärmuttervorwärtsneigung , Zeu- 
gungsvermögen u. s. w. suchen. Wer aber z. B. 
Krisis u. Lysis vergebens sucht, wird nicht sobald 
auf Entleerungskur fallen , wobei sie besprochen 
sind. — Fast möchte Ref. sagen: das Werk ist 
zu gut zum blossen Nachschlagen ; es will studirt 
sein. — Wer sich einmal mit der Einrichtung u. 
Anordnung des Ganzen vertraut gemacht, wird dann 
allerdings beim spätem Nachschlagen Einzelnes 
wohl leicht u. schnell finden. Trotz dem aber bleibt 
diese Mangelhaftigkeit des Registers eben ein Man- 
gel , der wenigstens unbequem ist. 

Wie sehr auch Ref. das ganze Werk loben muss, 
wie wenig er daran auszusetzen findet ; — die bei- 
den Register könnten genauer ins Einzelne gehend 
n. bequemer eingerichtet sein. Vielleicht sind aber 
des Ref. Anforderungen an ein Register überhaupt 
zu pedantisch, u. es sei über diese wenig erheb- 
lichen formalen Desiderata an die Kapsel der fri- 
sche saftige Kern nicht vergessen ! 

Dieser ist nun rund ausgezeitiget u. reif, nahr- 
haft u. keimfähig da. Möge er von recht Vielen — 
nicht bios unseren jüngeren u. älteren mit der fort- 
schreitenden Zeit fortschreitenden Genossen, son- 
dern auch von denen, die hinter ihr zurückgeblieben 
sind — angeeignet u. lebendig in Saft u. Blut ver- 
wandelt werden! 

Uebrigens will Ref. das von ihm a. a. O. zur 
Charakteristik des Geistes u. der Bedeutung des 
Werkes anerkennend Ausgesprochene hier nicht 
weiter u. breiter wiederholen, noch überhaupt son- 
stige Redensarten machen , sondern begnügt sich, 
den Supplementband darin einschliessend, hierüber 
auf dort zu verweisen, indem er nun, da der Grund 
ausgebaut ist , nur noch angelegentlichst wünscht, 
der versprochene Fortbau von Jahr zu Jahr möge 
im gleichen Geiste n. Sinne von allen Mitbauenden 
immer mehr zur Immanenz der Phänomens u. Nou- 
mena, der Thatsachen u. Begriffe fortgeführt wer- 
den. Blumröder. 
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Miicellen. 


C. Miscellen. 


Erklärung, 


In der Recen«ion von Schoeman. Commentat. 
de lithotomia Celsiana, Jenae 1841 in diesen Jahrbb., 
Bd. XXXIX. Hft. 2, habe ich auf Seite 263 Herrn S. 
den Vorwarf gemacht, einen anatomischen Schnitzer 
begangen zu haben , indem es nach der von ihm gege- 
benen Abbildung allerdings scheint, als ob man den 
Schnitt vom Blasenhalse aus nach der Pars membra- 
nacea hin unmittelbar, ohne die Prostata za treffen, 
führen könne. 

Herr S. hat mich brieflich darauf aufmerksam ge- 
macht, dass er, was ich übersehen habe, Seite 26 sagt* 
„Hac incisione transversa cervix vesicae a fine suo 
partem prostaticam urethrae spectante alque pars pro- 


statica urethrae simul cum glandula prostata ipsa dia- 
secantur etc.“ Ich bekenne nicht nur, dass diesa seine 
Richtigkeit hat, sondern ich füge auch hinzu , dass es 
mir nicht in den Sinn gekommen ist, Herrn Professor 
Schoeman eine Ignoranz dieser Art zuzutrauen 
oder vorzuwerfen, u. da-s sich mein Tadel nur auf 
die Abbildung bezog, auf welcher ich auch bei wie- 
derholter Betrachtung nicht die geringste Andeutung 
der Prostata entdecken kann , weshalb diese mangel- 
hafte Darstellung allerdings eine irrige Ansicht der 
Operation hervorzurufen geeignet ist. 

Zeis . 


Preisfrage i». 


Nachdem die Gctclltchafl für Natur- u. Heil- 
kunde su Dresden beschlossen hat, Preisaufgaben zu 
stellen , so werden hiermit die Themata u. die ander, 
weitigen diesen Gegenstand betretenden Bedingungen 
durch Unterzeichneten zur Kenntniss der Naturforscher 
n. Aerzte gebracht. 

I. Prcitaufgabc aut der Naturkunde. 

Es soll durch Versuche nachgewiesen werden, ob 
Schwankungen im Mischungsverhältnisse der atmosphä- 
rischen Luft bei verschiedenen Winden u. Witterungen 
statt finden u. ob diese Schwankungen nachweisbare 
Wirkungen auf die lebenden Organismen ausüben. 

II. Prcitaufgabc aus der Heilkunde. 

Es soll durch Beobachtungen u. Versuche nach- 
gewiesen werden, wie die spontane Verkalkung der 
Tuberkel im ihierischen Körper zu Stande kommt u. 
wie sie durch Mittel herbeigeführt werden kann. — 

Der Hauptpreis für jede dieser Abhandlungen 
besteht in einer goldenen Medaille, jede im Werthe 


von 25 Ducaten. — Für das Accessit sind als Preis 
10 Ducaten u. eine Medaille in Bronze bestimmt wor- 
den. Das Accessit kann jedoch nur dann verabfolgt 
werden, wenn einer Abhandlung der Hauptpreis zu- 
erkannt worden ist. — Ala Schlusstermin für die 
Einsendung der Abhandlungen sind zwei Jahre nach 
Erlass der Preisaufgaben festgesetzt worden. Die Ab- 
handlungen können in deutscher, französischer oder 
lateinischer Sprache abgefasst, u. müssen deutlich ge- 
schrieben u. mit einem Motto versehen sein. Dasselbe 
Molto soll auf einem den Namen des Verfassers ent- 
haltenden, versiegelten Zettel beigelegt werden. 

Dem Autor bleibt das Recht des Verlages zugesichert. 
— Die Entscheidung über Erlheilung des Preises wird 
spätestens drei Monate nach obigem Schlusstermine 
erfolgen. — Die Abhandlungen sind an Unterzeich- 
neten portofrei einzusenden. 

Dresden, am 3. August 1843. 

Dr. med. Gustav Seydel, 

SecreUir der Gesellschaft. 
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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen raed. Journalen. 

I. Anatomie und Physiologie. 


876. C/ eher das Vorhandensein u. die Entwik- 
kelung der Ailant ois beim Menschen ; von V i g n o 1 a. 
In der frühesten Entnickelungsperiode des Vogel- 
embryö, wenn das Nabelbläschen u. die Vasa orn- 
phalo - mcsaraica gebildet sind , erhebt sich vom 
hintern Ende des Nahrungsschlauches eine kleine 
blasenartige Erhabenheit, welche schnell wächst u. 
sich mit einem reichen Gefassnetze bedeckt ; diess 
ist die Allantoisblase. Bei ihrem schnellen VVachs- 
tbum tritt sie bald durch die untere , während die- 
ser Zeit des Embryolebens noch weit offene Partie 
des Abdomen aus dem Körper des Embryo heraus, 
u. je mehr sich die Bauchdecken ausbilden, um so 
mehr wird die Allantois mit ihren Gefässen auf ei- 
nen engern Raum zusammengedrängt , bis sie zur 
Zeit der Nabelbildurig förmlich abgeschnürt wird, 
so dass ihre Basis im Innern des Körpers verbor- 
gen, ihr oberes Ende aber bei dessen starkem 
Wachsthum halbkugelig den jungen Embryo nach 
allen Seiten überragt. In einer etwas spätem Pe- 
riode breitet sich dieselbe noch mehr aus u. bedeckt 
den grössten Theil des Dottersackes; ihre Gefasse 
kommen zu bedeutender Entwickelung u. bestehn in 
zwei Arterien, die aus der Aorta entspringen, u. 
einer sehr starken Vene, die am untern Theile der 
Leber in die Vena cava einmündet; allein nie gehn 
sie bei den Eier legenden Thieren zur Schalenbaut, 
noch weniger gehn sie in dieselbe über, wie sie 
diess beim Chorion thun, welches bei den Mam- 
malibus das Analogon für jene Haut ist. Erst ge- 
gen das Ende der Bebrütung bildet die Allantois 
durch Annäherung u. Zusammenstosscn ihrer Rän- 
der eine vollständige Hülle für das Ei. Ihre Pri- 
mitivform ist dann nicht mehr zu erkennen , ihre 
Blätter lehnen sich dann gegen den Hahnentritt an. 
Die Allantoisgefasse , der Nabelöffnung gegenüber 
zu einem Bündel vereinigt , bilden dann die eigent- 
lichen Gefasse des Nabelstrangs, ln der Zeit , wo 
sich der Nahrungskanal ausbildet u. isolirt , zeigt 
sich die untere Oeffnung desselben als eine Spalte, 
welche in die Cloake mündet; die Allantois, vom 
Darme getrennt, öffnet sich ihrer Seits mit ihrem 
flaschenförmig aufgeblasenen Ende ebenfalls in die 
Cloake n. stellt die Oeffnung der ausscheidenden 
Kanälchen der Wolfschen Körper, oder besser ge- 
sagt der künftigen Nieren dar. Man kann daher 
Med. Jftkrbb. Bd. XXXX. Hfl. i. 


bei den Vögeln dieses Ende der Allantois als eine 
wirkliche Urinblase betrachten , deren Existenz 
aber nur vorübergehend ist , indem sich später die 
Ureteren unmittelbar in die Cloake einmünden. Bei 
den Mammalibus geschieht die Bildung der Allan- 
tois ganz auf die nämliche Weise wie bei den Vö- 
geln ; allein hier ist die Umbildung des Endes der- 
selben zur Urinblase bleibend, u. von dem vor- 
dem Theile derselben entspringt ein hohler Kanal, 
Urachus, der durch den Nabelring hindurchtritt u. 
sich im Nabelstrange endigt , um nach der Geburt 
zu obliteriren. Der ausserhalb des Embryoleibes 
verbliebene Theil der Allantois gewinnt einen un- 
gemeinen Umfang, tritt zwischen Chorion u. Am- 
nion u. verschmilzt scheinbar mit beiden. Nach 
C o s t e ’ s neuesten Untersuchungen tritt nun ein 
Theil des Allantoissackes mit seinen Gefässen durch 
den Nabel u. wird nach einer Spiraldrehung mit 
dem Stiele des Nabelbläschens zum Nabelstrange ; 
derjenige Theil aber , welcher mittelbar mit dem 
Uterus in Contact kommt, wird hypertrophisch, be- 
deckt sich mit zusammengehäuften Zotten, die sich 
unter einander verwickeln, u. mit den Uteruswan- 
dungen, welche ihrer Seits an diesen Stellen eben- 
falls hypertrophiren , zu Eins verschmelzen. Auf 
diese Weise entsteht nach Coste die Placenta aus 
der entarteten Allantois. 

Das menschliche Ei anlangend , so bietet das- 
selbe im Ovarium u. während der ersten Zeit seiner 
Entwickelung im Uterus eine vollkommene Analogie 
mit dem Eie der Vögel u. Mammalien ; es besteht 
nach Cuvier, Ev. Home u. Bauer zuerst aus 
einer äussern Hülle oder Membran , die bei den 
Vögeln Hahnentritt , bei den Mammalien Chorion 
heisst ; aus einer graulichten Materie , dem Dotter 
vergleichbar; aus einem durchsichtigen Bläschen, 
analog dem Purkinjeschen , dem eigentlichen Era- 
bryobläschen ; endlich aus einem Fötus, eingehülit 
in das Amnion, welches nichts Andres ist, als die 
Umbeugung der äussern Haut des Nabelstranges. 
Auch beim menschlichen Eie finden wir zu Anfänge 
zwei Bläschen, welche mit dem Darme communiciren, 
u. sich, eines auf Kosten des andern, entwickeln; 
etwas später, wenn der Fötus deutlicher geformt 
ist, finden wir auch hier einen Nabelstrang n. eine 
Placenta. Als Analoga der Organe, welche bei den 
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I. Anatomie und Physiologie. 


Vögeln ii. Mammalibus ans der Allantois sich efitsrik- 
keln, finden wir ferner eihe häutige Auftreibung, 
später mit einem Fluidum erfüllt, die durch einen 
verlängerten Stiel mit dem Nabelstrange communi- 
cirt ii. später die Urinblase bildet; «len Urachus, 
«ler nichts Andres ist als eine Umbildung jenes ver- 
längerten Stiels, u. in einzelnen Fällen als hohler 
Kanal , durch den die Blase durch «len Nabelring 
frei mit der Aussenwelt communicirte, beobachtet 
worden ist; endlich «len Nabolstrang 11 . «lie Placen- 
ta , welche, wenn «lie Ansicht von C o s t e von 
Ihrer Bildung die richtige ist , «ler sicherste Beweis 
fiir «las Vorhan«lensein einer. Allantois sein würden. 
Es ist nun aber nicht anzunehmen, «lass «lic Na- 
tur, iraUebrigen so sehr in sich übereinstimmen«!, 
11 . von Art zu Art, von Gattung zu Gattung in ihrer 
Bildungstbätigkeit nie Sprünge machend , gerade 
hier in «ler Ernährung des Fötus während der er- 
sten Zeit seines Daseins sich untreu geworden u. 
von dem allgemeinen Gesetze abgewichen sein sollte. 
Aber auch Beobachtungen u. Facta sprechen für das 
Vorhandensein «ler Allantois. So glaubte Vel- 
pe au zwischen Chorion ii. Amnion einen netzarti- 
gen Körper n. eine glasartige Schicht zu erkennen, 
«lie er für Allantois beim Menschen hält. Auch 
Breschet glaubt dieselbe beobachtet zu haben. 
Po ekel s in Braunschweig beschreibt eine kleine 
Blase, die länglich, bimförmig an dem untern Theile 
des Embryo gelegen u. in dessen Bauch sich öffnet; 
er nennt sie Erythrois ti. glaubt, dass sie nebst 
dem Nabelbläschen wesentlich zur Entwickelung 
des Embryo beiträgt, u. später den Nabelstrang bil- 
det. Diess kann nichts Andres sein als die Allantois; 
auch beschreibt derselbe an diesem Bläschen rothe, 
hinter einander gelegene Körperchen , die sich zu- 
letzt za einem vollständigen Gefässsystemc entwik- 
kelt hätten ; diess können aber nur die Nabelge- 
fässe sein, welche, wie erwähnt, bei «len Vögeln 
u. Mammalien der Allantois zukommen. Nach ihm 
wies Co st e «las Vorhamlensein «ler letztem beim 
menschlichen Eie nach, indem er bei jungen Em- 
bryonen zwei wohl unterscheidbare Bläschen be- 
schrieb , eine umbilicalis u. eine caudalis , «lie vom 
hintern oder Schwanzende des Embryo ausgehend, 
sich längs der Seitenränder der Bauchöffming fort- 
setzt. Dieses Schwanzbläschen ist wiederum nichts 
Andres, als die Allantois. Neuerdings hat endlich 
J. Müller (appartenant plutöt par Ic positivismc 
de ses opinions ä Pecole philosophique fran^aise 
qu’A l’ecole reveuse de l’Allemagne! ?) «las Vor- 
handensein der Allantois im mcnschl. Eie ausser 
Zweifel gesetzt. — Ueber ihre Entwickelung weiss 
man bis jetzt Folgendes: Um die dritte oder vierte 
Woche, wenn das Nabelbläschen zu verschwinden 
beginnt, bildet sich, nach B u r d a c h u. Wagner, 
die Allantois als eine kleine blasenförmige Hervor- 
ragung, welche mit «lern zu derZeit noch weit of- 
fenen Bauche des Embryo communicirt. Es erscheint 
nach den ersten Andeutungen «les Nahrungskanals 
u. vor der Bildung des Nabelstrangs. Ist «1er Fötus 
etwas mehr entwickelt , so wird die Allantois um- 


fänglicher, o. legt sich in grösserer oder geringerer 
Ausbreitung zwischen Chorion u. Amnion an «lie in- 
nere Fläche des erstem an , ist aber von einem 
deutlich ausgesprochenen weichen Gefassnetze be- 
deckt, u. lässt sich bis zu Ende des zweiten Monats 
noch deutlich nachwelsen. Dann trennt sich das 
Schleimhautblatt derselben von dem Gefassblatte, 
ii. letzteres entwickelt sich selbstständig weiter, 
während «ler eigentliche Allantoissack sich nm- 
wandelt u. zu verschwinden scheint. Das im Innern 
des Körpers gelegene Stück «ler Allantois löst sich 
vom Darme, dessen Anhanges früher bildete, los, 
ii. wandelt sich in die Urinblase um , «leren Ver- 
längerung bis zum Nabelstrange sich allmälig ver- 
engt, verschliesst ii. zu Ende «ler Schwangerschaft 
ein wahres Ligament bildet. Wie schon erwähnt, 
bleibt jedoch dieser Kanal in einzelnen Atisnahms- 
fällen olfen , so <la«s der Urin durch ihn zum Na- 
belringe heraus treten kann. — Während nun die 
Bauchdecken sich schliessen, u. «las Schleimhaut- 
blatt «ler Allantois sich verlängert, verliert diese 
Membran «las Ansehn einer Blase, legt sich zwischen 
Chorion ii. Amnion, u. trägt nebst diesen zur Bildung 
«les Nabelstranges bei. Ob sie dann allmälig ver- 
schwindet, oder bis zu Ende «ler Schwangerschaft 
fortbesteht, ist zweifelhaft ; indes« w ill D e v i 1 1 i e r s 
bei ausgetragenen Fötus u. bei abortirten Früchten 
stets noch ein doppeltes ausnehmend dünnes mem- 
hranöses Blatt zwischen Chorion u. Amnion haben 
unterscheiden ii. «iarstellen können ; an der Ur- 
sprungsstelle des Nabelstranges hält es je«loch sehr 
scliw«‘r, dasselbe zu isolirrn. Coste stellt, nach 
Constatirung der Allantois im menschlichen Eie, 
nun auch dieselben Ansichten über Entwickelung 
ii. Bildung «les Nabelstranges u. der Placenta aus 
jener («ler Allantois) auf, die schon oben angeführt 
wur«lcn , n. welche zum Theil auch Cuvier theilt. 
Dieser hält die Placenta nur für eine plexusartige 
Umwandlung «ler Allantoisgefasse , welche das Cho- 
rinn durchbohren u. sich in die Uteruswände gleich- 
sam ein wurzeln , „um hier dichte Gefässplexus zu 
bilden , die, je nachdem einer oder mehrere derglei- 
chen vorhanden sind, Placenta otlcr Cotyledonen 
genannt werden.“ Auch Dutrochet theilt die 
Ansicht von Coste vollkommen, nicht weniger 
Bur dach u. J. Müller. [/tarne med. Mart 
1842-] (JCrug.) 

877. lieber die Structur der Blutkörperchen ; 
von G. O. Rees, M. D . , u. Samuel Lane 
Nach Rees sind die Blutkörperchen der Amphi- 
bien grösser als die der Säugethiere , von jenen 
spricht er daher zuerst. Die Blutkörperchen des 
Frosches sind oval, der lange Durchmesser be- 
<r»gl nW."' <ler kurze Sie sind abge- 

plattet, u. im Profil angesehen zeigen sie eine cen- 
trale Ausbauchung. Die Dicke der Ränder Tariirt 
nach Umständen. Von vorn angesehen bemerkt 
inan, dass jene Ausbauchung von einem deutlichen 
Centralkerne ablmngt. Zwischen diesem Kerne u. 
der peripher. Umhüllung befindet sich ein Zwischen- 
raum oder Kanal, der mit der färbenden Flüssig- 
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heit des Blutkörperchens ungefüllt ist. Durch Ein- 
wirkung von Wasser lässt sich der Kern isolirt «lar- 
stellen. Diese Kerne bilden dann farblose, ellipti- 
sche, anscheinend aus kleinen Körnchen zusam- 
mengesetzte, den Lymphkiigelchen (die nur etwas 
grösser u. sphärischer sind) sehr ähnliche Körper- 
chen. Der lange Diameter eines Kerns beträgt 
der kurze ein Lymphkügelchen des- 
selben Thiers dagegen hat im Durchmesser. 

Die Umhüllung der Blutkörperchen besteht aus 
einer zarthäutigen Blase von etwa dem dreifachen 
Durchmesser des Kerns u. von oval - elliptischer 
Form. Mit der Innenfläche haftet diess Bläschen 
fest am obern u. untern Segmente des Kerns, so dass 
seitlich vou diesem ein Kaual bleibt. Durch Ein- 
wirkung von Wasser bläht sich dieser Kanal auf, so 
dass an den erwähnten Auhcftungsstellen statt des 
vorigen Vorsprungs eine Vertiefung entsteht , wie 
bei den Säugethierblutkörperchen , u. die rothe 
Flüssigkeit erscheint blässer. An den Blutkörper- 
chen des Menschen sind diese einzelnen Bestand- 
teile , besonders der Kern , weniger deutlich. — 
Das menschl. Blutkörperchen ist von circularer 
Form, abgeplattet, mit 2 concavcn Oberflächen. 
Schief u. fast im Profil betrachtet zeigt es eine 
deutliche centrale Vertiefung. Der Durchmesser 
beträgt circa Die Dicke beträgt etwaj* 

Durchmesser. Das Centrum der Vertiefung erscheint 
frei von Farbstoff. Die Kerne lassen sich oft durch 
Einwirkung einer schwachen Zuckerlösung darstel- 
lon , wobei sie zu Boden fallen; oder man lässt auf 
etwas rothes Blutserum, das auf einer geneigten 
Fläche unter dem Mikroskop sich befindet , einen 
Tropfen Wasser von oben nach unten einfliessen, 
wobei die Kerne mehrerer Blutkörperchen sich lösen 
u. herabrollen. Hat man vorher Vogelblut untersucht 
u. daran die Kerne leicht erkannt, so erkennt man 
sie beim Menschenblute um so leichter wieder. Der 
Kern des Menschenbildes besteht aus einer dünnen 
circularen farblosen Schicht, hat eine granulöse 
Oberfläche u. unebene Seiten , eioen Durchmesser 
von b' s jonir''- ^‘ e Dicke betrügt etwa J sei- 
ncs Durchmessers. Manche Mikrographeu, Ma- 
gen die, Hodgkin, Listcr u. A., haben diese 
Kerne übersehen, da sie runde, gefärbte, Cen- 
tralkörper erwarteten. Die Seitcnthcile derselben 
ragen weit in den farbestoffluhrenden Kanal, so 
dass dieser sehr unkenntlich wird. Die äussere 
Umhüllung der menschl. Blutkörperchen verhält sich 
ziemlich w ie beim Frosche. — Die Varietäten, wel- 
che die Blutköqierchen darbieten, wenn ein Tropfen 
Blut zwischen Glimmer u. Glas unter «lern Mikro- 
skope tractirt wird, sind vornehmlich zweierlei. 
Entweder verliert das Körperchen seine biconcave 
Form , wird durchscheinender, nicht aber runder, 
wie es auf den ersten Blick scheint , bläht sich aber 
um etwa seines natiirl. Durchmessers auf. Oder 
die Biconcavität verschwindet u. die Umhüllung run- 
zelt sich mehr oder weniger regelmässig ; die Run- 
zeln sind meist knotig , zuweilen winklich , stern- 
förmig u. s. w. Nach H e w s o n soll sich auch der 


Rand verdicken oder abstumpfen , oder bisweilen 
verdünnen , wenn Wasser zugesetzt wird. Aller- 
dings haben auch Andere diese zwischen Glas u. 
Glimmer vorgehenden Veränderungen der Blutkör- 
perchen beobachtet. Allein diese sowohl, als die 
bei Zusatz von Salzauflösungen statt habenden Ver- 
änderungen wurden bisher nicht genügend erklärt: 
man nahm die Vitalität zu Hülfe , da Physik u. 
Chemie nichts boten ; jetzt aber sind wir im Besitz 
neuer Facta u. begründeter Gesetze, ii. nehmen 
keinen Anstand, die erwähnte Einschrumpfung u. 
Aufblähung durch den Umstand zu erklären, dass 
die Blutkörperchen als Flüssigkeit baltigeSäcke einer 
Ausschwitzung ihres Inhalts durch ihre Membranen, 
so wie einer Imbibition der Flüssigkeit , in welcher 
sie schwimmen, fähig sind; beides jedoch nur un- 
ter der Bedingung, dass die membranöse Haut des 
Blutkörperchens einen Durchgang ihrer Flüssigkeit 
gestattet. Um über diesen Punkt ins Klare zu 
kommen, um zu sehen, ob die Blutkörperchen eine 
Flüssigkeit von derselben Dichtigkeit, wie das Blut- 
serum , enthielten , versetzte L. die Blutkörperchen 
mit Flüssigkeiten von grösserm u. geringen« spe- 
cifischen Gewichte, damit sich ergeben sollte, ob im 
erstem Falle die Blutkörperchen vermöge der er- 
wähnten pbysikal. Eigenschaften sich entleerten, im 
andern Falle sich stärker anfiillten. Er nahm hier- 
zu Lösungen von Zucker u. Sulz , u. verglich beide 
mit gcwühnl. Blute. Nachdem er einen Tropfen 
concentrirtcn Syrups mit einer gleichen Quantität 
Blutes gemischt , u. zwischen Glas u. Glimmer unter 
das Mikroskop gebracht hatte , beobachtete er, 
dass die Blutkörperchen ihre ursprüngliche Gestalt 
verloren , cinschruropften u. wie leere Ballons in der 
Flüssigkeit flottirten. Um sich nun zu überzeugen, 
dass keine Berstung der Membranen der Blutkör- 
perchen statt gefunden habe, u. auf welche Weise 
eine weniger dichte Flüssigkeit auf letztere eiu- 
wirken werde , setzte er jetzt zu der zu untersu- 
chenden Flüssigkeit etwas reines Wasser zu, worauf 
denn bald die Blutkörperchen nicht nur zu ihrer 
natürlichen Grösse zurückkehrten , sondern zum 
Theil selbst diese bedeutend überschritten. Daraus 
folgt , dass das Blutkörperchen ein mit Flüssigkeit 
gefüllter Sack ist, der einer Durchschwitzung u. 
Einsaugung fähig ist , je nachdem es sich in einer 
specifisch schwerem oder leichtem Flüssigkeit be- 
findet ; dass sich die Blutkörperchen in dieser Be- 
ziehung ebenso verhalten , wie andere gröbere ani- 
mal. Gebilde u. Membranen von weit bedeutendem! 
Durchmesser. Wiederholung dieser Experimente 
gaben immer das nämliche Resultat. Wurde statt 
des Syrups eine Salzlösung genommen, so nahm 
die Oberfläche der mehr oder* weniger entleerten 
Blutkörperchen ein gekräuseltes (crimped) Ansehn 
an , so wie es sich oft auch bei Einwirkung von 
Chylus auf das Blut darstellt. Das zu solchen 
Versuchen geeignete specif. Gewicht ist für die 
leichtere Flüssigkeit 1006 bis 104, für die schwe- 
rere mindestens 107. Aus allem diesem erhellt, 
dass die in den Blutkörperchen enthaäene Flüs- 
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sigkeit dasselbe specif. Gewicht hat , was der Li- 
quor sanguinis ; u. es erklärt sich nunmehr auch, 
wie Hunter u. Andere bei Zusatz von Urin u. 
anderen Lösungen keine Ruptur der Blutkörperchen 
wahrnehmen konnten, wohl aber, wenn sic reines 
Wasser anwandten. Nach demselben Gesetze der 
Endo- u. Exosmose ist die anscheinende grössere 
Breite der Blutkörperchen zu erklären , wenn diese 
längere Zeit unter dem Mikroskope sich befunden 
haben. Sie werden in Folge der Verdunstung u. 
Verdichtung des Liquor sanguinis einer endosmoti- 
schen Strömung unterworfen , entleeren ihre Flüs- 
sigkeit zum Theil , fallen auf diese Art zusammen 
u. hängen sich in abgeplatteter Form an das Glas. 
Das gekräuselte Anschn der Blutkörperchen ent- 
springt aus derselben Ursache ; die kleinen Blut- 
körperchen enthalten noch etwas mehr Flüssigkeit, 
als dass sie vom Glase comprimirt werden könnten, 
u. runzeln sieb deshalb oder nehmen ein sternför- 
miges, maulbeerartiges Ansehn an. Einigermassen 
mag diess auch von der rauhen Oberfläche des 
Ketf des Blutkörperchens abüängen. Auch dieVer- 
dickung oder Verdünnung der Kanten der Blutkör- 
perchen ist aus der Einwirkung der dichtem oder 
leichtern Flüssigkeit erklärlich. Bei der durch En- 
dosmosc bewirkten Ausdehnung der Blutkörperchen 
erscheinen dieselben als Sphären mit einem Ein- 
druck auf der einen Seite, was die Idee erweckt, 
dass diese Stelle durch etwas Inneres niedergezo- 
gen wird, welches, wie die fernere Untersuchung 
ergiebt, nichts Andres ist, als der Kern. Doch 
fand R. u, L. , dass auch auf der andern Seite ein 
solcher Eindruck sich vurfindet, u. dass also das 
Blutkörperchen als eine abgeplattete Cyste zu be- 
trachten ist, die an ihrem Centruin einem Kerne 
anhängt , welcher von einer Flüssigkeit umspiilt 
wird. In seinem ausgedehnten Zustande erscheint 
das Blutkörperchen als ein Knopf mit einer breiten 
centralen Durchbohrung, die durch einen platten 
Körper, der ira Centrum senkrecht zur Axe aufge- 
hangen ist, ausgefüllt wird. Im gewöhnt. Zustande 
ist der Kern wegen der Lichtbrechung nicht wohl 
zu beobachten ; ist aber das Blutkörperchen durch 
die Einwirkung des Wassers geborsten , so kann 
man denselben ebenso deutlich wie im Blutkör- 
perchen des Frosches wahrnehmen. [Guy'i Ho- 
spit. Sep. Vol. VI. p. 379.] (MM.) 

878. Chemische Mittel s ur Unterscheidung st ri- 
schen der Muskelfaser u. der mit! lern Arterienhaut; 
von Dr. Budge zu Bonn. Um Muskelfaser u. 
mittlere Arterienhaut von einander zu unterschei- 
den, giebt es 3 Wege, nämlich: die mikroskop. 
Untersuchung , physiolog. Experimente u. ehern. 
Reagentien. Die Primitivfaser der meisten inten- 
siv rothen Muskeln ist durch ihre Querstreifen cha- 
rakterisirt ; die der blassen Muskeln , denen die 
Ringfaserhaut der Arterien überaus ähnlich ist , ist 
an (ziemlich unregelmässigen, oft kernhaltigen) Cy- 
linderstreifen erkenntlich. Reizung der rothen Fa- 
sern erzeugt rasche, lebhafte Contractionen , die 


der blassen dagegen eine ganz langsame Zusam- 
menziehung, die sich bei den Arterien nicht auf 
die Stelle der Reizung beschränkt, sondern «ich 
aber eine grosse Strecke hin verbreitet. Die Ar- 
terienhaut macht also auch in Betreff ihrer Con- 
traction einen sehr bestimmten Uebergang zum 
Muskel, Ebenso zeigt die chemische Verschieden- 
heit derselben einen solchen Uebergang. Nach 
Scherer kann man die mittlere Arterienhaut =s 
Protein +2 At. Wasser betrachten. Die Muskel- 
faser löst sich nach den Meisten in concentr. u. di- 
lut. Mineralsäuren auf, u. ein Zusatz von ICalium- 
eisencyanür u. Cyanid bewirkt eine Fällung, was 
in der ebenfalls aufgelösten Arterienhaut nicht der 
Fall ist. Nach Berzelius soll sich der Muskel 
durch Essigsäure in Gallerte verwandeln , wohinge- 
gen die Arterienhaut nicht geändert werde. — Aus 
des Vf. Versuchen ergaben sich folgende Resul- 
tate: 1) Bei einiger Erwärmung, aber auch in der 
Kälte , lösen sich Arterienhaut u. Muskelfaser in 
Salpetersäure (concentr. u. dilut.) auf, jene vollstän- 
diger, als diese. Wird zu der durchfiltrirtcn Lö- 
sung des Muskelfleisches, die stark gelb erscheint, 
etwas Aq. destill. zugetröpfelt, so entsteht alsbald 
eine flockige Trübung, welche sich nach 12 Stund, 
als Sediment zu Boden gesetzt hat. Filtrirt man, 
so entsteht zuweilen nochmals Trübung durch Zu- 
tröpfeln von Wasser; bleibt sie ans, so wirkt die 
Lösung von Kaliumeisencyanid u. Cjaniir nicht ein. 
Hat man zu derselben Menge saurer Muskellösung 
ebenso viele Tropfen des blausauren Eisenkalis, 
als zu der andern Wasser, hinzugegeben , so ent- 
steht eben solche Trübung, wie durch dieses, u. 
es setzt sich auf gleiche Weise ein Sediment ab. 
W'ird statt der Lösung des blausauren Salzes diess 
selbst angewendet , so fehlt die Trübung. Je con- 
centrirter die Salpetersäure , desto stärker die Trü- 
bung. Hieraus folgt : dm Kaliumeisencyanür u. Cy- 
anid iit nicht ah Reagens auf die Salpeters. Lösung 
des Muskelßeischei su befruchten, sondern die Trübung 
entsteht nur durch das Wasser , in welchem jenes Salt 
aufgelöst ist. • 

Setzt man zu der schön gelben, flltrirten Lö- 
sung der mittlern Arterienhaut einige Tropfen Aq. 
destill., so bleibt sie anfangs hell u. klar, aber 
schon nach 5 — 6 Stund, ist eine Trübung erfolgt, 
nach 24 Stunden ein vollständiges Sediment. Also 
bewirkt das destillirte Wasser sowohl in der Salpe- 
tersäuren Lösung des Muskelfleisches, als der mitt- 
lcrn Arterienhaut eine Fällung , mir dass die letz- 
tere später eintritt u. vielleicht auch etwas gerin- 
ger ist. 

2) In reiner concentr. Salzsäure bewirken ei- 
nige Tropfen des gelösten Knliumeiseucyaniirs u. 
Cyanids, ebenso wie in der salzaauren Muskclfleisch- 
ii. Arterienhaut -Lösung, je nach der Stärke der 
Lösung, eine geringere oder stärkere Trübung, 
welche durch Zusatz von mehr Wasser aufgehoben 
wird. Aq. destill. verändert hingegen keine der 
Lösungen. Hieraus folgt: dass die Trübung, welche 
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in der salzt. Lötung sowohl von Muskelfaser , als 
Arterienhaut entsteht , nicht durch die organischen 
Stoffe , sondern durch Einwirkung der Säure auf das 
blausaure Sals hervorgerufen wird , dass also das 
Kaliumeisencyaniir n. Cyanid nicht als Reagens auf 
die salzs. Losung der genannten Stoße gelten kann. 

3) Concentrirte Schwefelsäure verändert (ver- 
kohlt) organische Stoffe zu sehr, als dass man Ver- 
suche damit anstellen könnte. 

4) Wird die concentrirteste oder auch verdünnte 

Essigsäure mit Muskelfleisch erhitzt , so wird es in 
eine weiche , gallertartig durchscheinende Masse 
verwandelt , welche zum Theil in der Säure gelöst 
ist, die eine schwach bräunlichte Färbung davon 
augenommen hat. Wird die Flüssigkeit abfdtrirt, 
u. werden einige Tropfen von einer Lösung des Ka- 
liumeisencyanürs oder Cyanids hinzugegossen , so 
entsteht nach einiger Zeit eine ganz schwache 
Trübung. Dass die nicht gelöste grössere Masse 
des Muskelfleisches , wie Berzelius angiebt, 
durch Kochen mit Wasser völlig gelöst werde, 
fand Vf. ebenso wenig , wie Simon. Stets blie- 
ben einige Flocken zurück , viel stärker als diess 
bei der Salpeters. Lösung der Fall ist. Das Filtrat 
der wässrig sauren Lösung zeigt bei Zugiesen von 
Kaliumeisencyanür- oder Cyanidlüsung keine Trü- 
bung , ebenso wenig durch W'asser. — Wird hin- 
gegen die mittlere Arterienhaut mit Acid. acet. con- 
centr. oder dilut. gekocht, so wird sie zwar am 
Rande durchscheinend während des Kochens , ist 
aber herausgenommen ganz unverändert. Die an- 
gewandte Säure abfiltrirt, zeigt, wenn man nicht 
zu lange kochte u. es eine sehr concentrirte war, 
durch die zugegossene Solution der blausauren 
Salze nach einiger Zeit eine sehr schwache Trü- 
bung , was bei einer weniger concentr. Säure nicht 
der Fall ist. — Hieraus folgt: dass das Kaliumei- 
sencyanür u, Cyanid nicht als Reagens zur Unter- 
scheidung einer Verbindung zwischen Essigsäure 
u. Muskelfleisch oder Essigsäure u. mittlerer Arte- 
rienhaut betrachtet werden kann. Ferner folgt : 
dass Muskelfieitch durch Essigsäure st/m grossen Thtile 
gelöst wird , die mittlere Arterienhaut hingegen unver- 
ändert bleibt ; dass also diess die einzige merkliche 
Verschiedenheit ist, welche durch Anwendung der 
Säuren in beiden Organtheilen sich zeigt. [Mül- 
ler’* Archiv. 1842. Hft. 6.) (Bock.) 

879‘. Ucber die Gtfässwandungen des mensch- 
lichen Körpers u. besonders die innere Membran der- 
selben; anatom. Beobachtungen vom Prof. P. G ad- 
di zu Modena. Die Hülfsmittel , deren Verf. bei 
Untersuchung der Gefasswandungen u. vorzugs- 
weise der innem Haut derselben sich bedient hat, 
sind zunächst Maceration der Gefässstäinme theils 
in Wasser , theils in Alkohol , theils in dreifach 
verdünnter Chlorwasserstoffsäure, ausserdem all- 
gemeine Injectionen bei Cadavern jeden Alters u. 
Geschlechts entweder mit gefärbtem Wasser, oder 
Olivenöl , endlich die Lupe u. das Mikroskop. 


Ein Stück vom Aortenbogen u. von der ArLradia- 
lis konnte, nach lOtiigiger Maceration in Wasser u. 
^tägiger in Chlorwasserstoffsäure , leicht in 4 be- 
sondere Schichten zerlegt werden u. zwar, abge- 
sehen von der äussern Zellgewebsschicht , durch 
welche die Arterie umgeben ist , in eine äusserste, 
welche Vf. die zellige nennt, in eine zweite, offen- 
bar fibröse u. aus Cirkelfibern bestehende, in eine 
dritte, aus Längenfibern bestehende u. in zwei La- 
gen theilbare, endlich in die innere. — Die äus- 
sere Schicht der Arterien besteht aus einem compac- 
ten Zellgewebe , welches mit Gelassen u. Nerven 
versehen ist. Sie ist sehr zähe , stark , besitzt 
Resistenz, ist etwas elastisch u. die einzige Arte- 
rienhaut, welche den Namen einer Gefasshaut ver- 
dient. Sic erhält mittels des Zwischenzellgewebes 
grössere Gefässstämmchen , die , sobald sie in 
die Membran eingedrungen sind , sich theilen u. 
bei dieser Theilung gleichsam rechte Winkel bil- 
den, aus denen, unter spitzigen Winkeln, Zweige 
hervorgehen, welche die verschiedensten Dirama- 
tionen formiren. Nicht minder dient das Zwischen- 
gewebe dieser Membran als Behälter für die Gan- 
gliennerven, welche parallel u. geschlängelt in dem- 
selben verlaufen. Bei dem Versuche, diese Mem- 
bran zu zerreissen , zeigt sich, dass sie leichter der 
Länge, als der Quere nach einreisst. Durch Mace- 
ration gedachter Membran in Chlorwasserstoßsäure 
findet man sehr zahlreiche Gcfässverzweigungen in 
derselben, nur sehr wenige davon gehen zur un- 
terliegenden Membran über, u. Vf. fand nur einen 
einzigen Zweig in einzelnen Fällen zur zweiten 
Gefasshaut übertreten. Nervenzweige hat Vf. auch 
in der unterliegenden Haut nicht wahrnehmen kön- 
nen. Durch verdünnte Chlorwasserstoffsäure wurde 
die äussere Membran härter, dichter, contrahirte 
sich, durch Alkalien wurde sie erweicht, desor- 
ganisirt. Die Färbung derselben ist mehr oder 
weniger intensiv geröthet. Unter «lern Mikroskope 
betrachtet besteht das Gewebe derselben aus durch- 
sichtigen Kügelchen, deren nur wenige sich un- 
mittelbar berühren , vielmehr durch eine durch- 
sichtige, coagulirte Materie verbunden sind. 

Die zweite Membran wird durch eine dicke fi- 
bröse Schicht gebildet u. lässt sich in 8 Unter- 
schichten theilen. Die Fibern derselben bilden un- 
vollkommene Ringe u. liegen nicht gerade, sondern 
wellenförmig neben einander. Die verschiedenen 
Unterschichten dieser Membran scheinen durch das 
Gesetz der Adhäsion mit einander verbunden. Nur 
äusserst wenige Gefässe gehen , wie schon gedacht, 
aus der äussern Haut in die genannte zweite über. 
Uebergang von Nerven in letztere hat Vf. nie wahr- 
genommen. Sie ist elastisch, lässt sich bis zu ei- 
nem gewissen Grade ausdehnen u. zerreisst entwe- 
der ohne oder mit breitgezahntem Rande, während 
der Einriss der äussern Haut filamentös erscheint. 
Die Färbung in der Leiche ist gelblicht u. es zeigt 
sich, wo die äussere Membran sehr injicirt erscheint, 
nach Wegnahme der letztem ganz deutlich , dass 
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die in Hede befindliche an der Röthung keinen Theil 
hat. Für sich im Wasser macerirt, nimmt sie eine 
perlweise, im Alkohol eine aschgraue , in Chlorwas- 
serstoffsäure eine hellbraune Färbung an. In den tie- 
feren Lagen derselben fand Vf. erdige Concrcraente 
als Substrate der arteriellen Lithiasis. Unter dem 
Mikroskope schien die Membran aus voluminösen 
Häutchen einer gelatinösen, coagulirten u. durch- 
sichtigen Substanz zu bestehen, in denen viele 
durchsichtige u. regellos zerstreute Kügelchen 
sichtbar waren. 

Die dritte Membran unterscheidet sich von der 
zweiten lediglich durch die Vertheilung u. Lage 
ihrer Fibern , welche longitudinell , aber nicht ge- 
rade, sondern wellenförmig verlaufen. Sie sind 
ebenso elastisch u. von derselben Farbe , wie die 
der zweiten Membran. Bei der Maceration in Was- 
ser u. Chlorwasserstoffsänre erscheinen sie deut- 
licher u. von weisscr Farbe, weniger weiss bei der 
in Alkohol. Die Membran kann in zwei Schichten 
zerlegt werden , welche durch blosse Adhäsion ver- 
einigt sind. Unter dem Mikroskope bietet übrigens 
auch diese Membran wesentlich dieselbe Ansicht, 
wie die zweite, u. Gefässe oder Nerven hat Vf. in 
ihr nicht gefunden. 

Die innere Membran der Arterien endlich er- 
scheint sowohl dem uubewaffneten , als bewaffneten 
Auge als glänzend durchsichtiger Leim (Glutine), 
durch welchen man die Längenfibern der unterlie- 
genden Haut durchscheinen sieht. Gcfassverzwei- 
gungen zeigen sich in ihr weder bei normaler, noch 
künstlicher Injcction u. selbst unter dem stärksten 
Mikroskope nicht. Ebenso wenig ist diess im Be- 
zug auf Nerven der Fall. Sie nimmt auf ihrer 
freien Fläche leicht den Eindruck fremder Körper 
an u behält denselben u. scheint mit einer zähen u. 
durchsichtigen Feuchtigkeit überzogen , welche 
weder mit Schleim , noch Serum , noch Synovia, am 
meisten vielmehr mit dem Humor Morgagni des Au- 
ges verglichen werden kann. Beim Ablrocknen 
gedachter Feuchtigkeit mittels eines Lappens wird 
die Membran weniger durchsichtig u. verliert an 
Dicke. — Um sie jedoch genauer zu untersuchen, 
muss sie von den übrigen Häuten getrennt werden. 
Zu diesem Behufe wird ein höchst oberflächlicher 
Einschnitt mittels des Bisturi in dieselbe gemacht 11. 
ein Stück derselben abgeschält. Wenn hin u. wie- 
der behauptet worden ist, dass die innere Arte- 
rienhaut doppelt sei , so entgegnet der Vf. , dass 
dieser Irrthum nur daraus habe entstehen können, 
dass dieselbe niemals isolirt und für sich allein 
untersucht worden sei. Bei dem gegenteiligen 
Verfahren u. dem Lostrennen eines Lappens der- 
selben wird man von der Einfachheit der innern 
IV^embran sofort sich überzeugen. Hierbei nun u. 
bei gedachtem Einschnitt sieht man durch die Lu- 
pe, dass die Membran nicht sogleich weicht, son- 
dern sich dchubar u. nachgiebig zeigt. Nach voll- 
brachtem Schnitte ti. während des Abschälens tren- 
nen sich von der unterliegenden Haut gelatinöse 


Fragmente. Bringt man das losgetrennte Stück 
unter ein starkes Mikroskop , so zeigt sich , dass 
es aus einer Unzahl durchsichtiger Kügelchen be- 
stellt, deren Vereinigung durch eine ebenso «lurch- 
sichtige, gelatinöse Substanz vermittelt ist. Fibröse 
oder lamellenförmige Substrate, oder Gelass - u. 
Nervenenden sind nicht wahrzunehmen. Vf- be- 
hauptet gegen Cipelli zu Parma, dass die Tren- 
nung der innern Haut von den übrigen Membranen 
keineswegs leicht u. , bei gegentheiliger Meinung, 
der Verdacht nicht unbegründet sei, dass die dritte 
u. vierte Membran gleichzeitig getrennt worden 
seien, wie er denn auch der Meinung ist, dass die 
Färbung der innern Gcfässhaut nur dann perlweiss 
erscheint , wenn ihr noch eine Schicht der unter- 
liegenden Membran anhängt, u. dass eben eine sol- 
che, vom Vf. als fibrös u. länglich fibrös bezeich- 
nete , der innern Haut noch anhängende Schicht den 
genannten Anatomen zu dem Irrthume veranlasst 
haben möge , die in Rede stehende Membran als 
eine mit Gelassen versehene zu bezeichnen. 

Die Gefässhäutc der Venen bezeichnet Vf. als 
dreifach u. unterscheidet eine äussere, celltilöse, 
eine zweite, aus deutlichen Cirkelfibern bestehende 
u. eine innere, die zwar im Allgemeinen der gleich- 
namigen der Arterien ähnlich ist, doch nebenbei 
noch etwas Eigentümliches darbietet. Die erste 
ist im Wesentlichen von der der Arterien nicht ver- 
schieden , desto mehr dagegen die zweite oder mitt- 
lere. Diese ist oxalfarbig , aber nicht undurch- 
sichtig, sehr elastisch u. ihre Ruptur filamentos. 
Die Cirkelfibern derselben sind nicht ringförmig 
geschlossen , auch weniger deutlich , als die gleich- 
namigen der Arterien, wahrnehmbar, verbreiten 
sich parallel 11. transversal, kreuzen sich unter ein- 
ander 11. es kann daher die mittlere Venenhaut in 
besondere Unterschichten nicht zerlegt werden. Sie 
ist ohne Längcnfiberschicht mit der innern Haut sehr 
innig verbunden. In den mit Klappen versehenen 
Venenstämraen fand Vf. von genannter Membran 
ein Biindelchen ihrer Fibern , zur Verstärkung der 
Klappe selbst, abgehen. — Die innere Veuenhaut 
ist weniger dick als die der Arterien , durchsich- 
tiger , resistirender , zeigt keine Längenlinien, 
hängt fester an der mittleni u. ist von dieser daher 
noch schwerer , als die der Arterien , zu separiren. 
Eindrücke hallen u. bleiben weniger leicht zurück, 
die auf ihrer Innenfläche vorhandene Feuchtigkeit 
ist geringer u. minder zähe als die der Arterien. Bei 
den mit Klappen versehenen Venen biegt sich die 
innere Haut ober- wie unterhalb des von der mitt- 
lern Membran kommenden fibrösen Bündels um u., 
wie diess am freien Rande der Klappe stärker ist, 
so entsteht daselbst eine Art wulstigen Randes, 
woraus die Stärke der Klappen überhaupt erklärbar 
wird. Würden die Klappen von der innern Venen- 
haut allein, ohne Zutritt jenes Fiberbündels, wie 
die Mehrzahl der Anatomen annimmt, gebildet, so 
würde die bedeutende Resistenz derselben tiner- 
klärbar sein. 
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ln den Lymphg ef ästen , den kleineren sowohl, als 
im Duct. thoracic., hat Vf. überall nur -im Mem- 
branen , eine äussere u. innere , gefunden. Jene 
■ besteht aus sehr dichtem , durchsichtigem Zellge- 
webe, hat sehr feine Blutgefässe u. Nerven u. giebt 
Verlängerungen zu den Klappen der innern Ilaut, 
die zwar äusserst zart, nichtsdestoweniger aber 
fest ist u. der Maceration noch länger als die innere 
Arterien - u. Venenhaut widersteht. 

Die aus vorliegenden anatomischen Beobach- 
tungen des Vf. von ihm gezogenen Schlussfolgerun- 
gen sind folgende : 

Die Zahl der Gefasshänte steigert sich im Ver- 
hältnisse zur organischen Vollkommenheit der in 
den Gelassen enthaltenen Flüssigkeiten. Die Ar- 
terien haben daher die grösste Zahl von Gefäss- 
membranen, die Lymphgefässc die geringste. — 
Die Essentialität der Wandungen anlangend , so 
ribertrifft die innere die gesammten übrigen, denn 
sie fehlt niemals u. bildet ein Continumn im cen- 
tripetalen und centrifugalen Gelasssysteme. — 
Nächst ihr ist die äussere oder cellulöse von Wich- 
tigkeit, ist constante Begleiterin der Gelasse u. das 
Organ für die Ernährung der übrigen Gefässmem- 
branen vermöge der in ihr befindlichen Blutgefässe 
11 . Nerven. — Durch die Behauptung, dass die 
innere Membran eine gelasslose sei, ist u. wird 
derselben organische Vitalität nicht abgesprochen. 
Das Materiale derselben ist schon im Blute selbst 
vorhanden, letzteres aber eine organisirte u. vitale 
Flüssigkeit. Die materiellen Bestandteile des Blu- 
tes nun haben sich in der innern GeCässhaut be- 
reits zum ersten Grade der Organisation gesteigert, 
sind aus dem flüssigen in den festen Zustand über- 
gegangen, daher die organische Vollendung der 
gedachten Membran die grösste ist. [OmodeiAnn. 
tim». di Medic. Oltobre 1842.] (Urban.) 

880. Anatomische Beobachtungen; von Fäse- 
bcck zu Braunschweig. 1) Ein Ganglion sublin- 
guale fand Vf. zwischen dem Muse, mylohyoideus 
ii. der Glandula sublingualis, 3'" vom vordem Rande 
des erstem, 5"' vom hintern Rande u. 2 /;/ von den 
unteren Rändern der letztem entfernt. Es hat die 
Form einer plattrundlichen Anschwellung von 1 #,# 
Länge u. ziemlich eben dieselbe Breite; seine äus- 
sere Oberfläche ist etwas convex u. die innere mehr 
platt; seine Farbe grauröthlicht. Es erhält folgende 
Aeste: a) einen 1^" langen u. dicken Ast vom 
Nerv, lingualis , welcher in der Gegend , wo der 
hintere Rand des Muse, mylohyoideus auf den Un- 
terkiefer trifft , vom Lingualnerven entspringt u. 
in den hintern obern Theil des Knotens eintritt. 
Dieser Ast giebt 6 bis 8 Mundschleimhautzweige 
zum Boden der Mundhöhle, die bis zu den Kronen 
der Zähne hinauf verlaufen, b) Einen Ast von der 
Chorda tympani, welcher in der Regel erst da ab- 
geht, wo die Chorda einen Ast zum Ganglion inaxil- 
lare Meckelii giebt, tu dann über der äussern Flä- 
che des Nerv. lingualis von hinten u. unten in das 
Ganglion eintritt. c) Einige Zweige vom Plex, 


car oticus externus , welche mit der Art. sublingua- 
li.s zum Ganglion gelangen. — Aus diesem Gan- 
glion entspringen 6 Rami glanduläres, von Dicke, 
welche in die Sublingualdrüse eindringen u. sich darin 
verzweigen. Ein Ast davon begleitet den Ductus 
Bartholinianus bis zur Schleimhaut der Zunge. 
2) Zwischen dem untern Theile der Luft- u. Spei- 
seröhre , so wie zwischen der letztem u. der Wir- 
belsäule, fand Vf. 6 Knötchen von 1 bis 3'" im 
Durchmesser, welche vorzüglich aus Aesten des 
Sympatbicus, Vagus u. Nerv, laryngeus inferior ge- 
bildet werden. Aus diesen Knötchen kommen meh- 
rere Zweige hervor, von denen die meisten zum 
Plex. cardiacus, zur Aorta, Art. pulmonalis, Ductus 
thoracicus , Vena cava snperior , Luft - u. Speise- 
röhre gehen; so wie einige deutlich in den Herz- 
beutel verfolgt werden können. 3) In den Muse, 
rectus externus oculi sah Vf., ausser dem Nerv, ab- 
docens, noch einen j." langen Zweig des Nerv, ocu- 
lomotorius treten, welcher nahe an der Spaltung des 
Stammes abging u. zwischen dem Muse, rectus Supe- 
rior u. externus vorwärts lief. 4) Aus dem vor- 
dem Theile des Ganglion otir.um konnte Vf. einen 
£" langen u. dicken Ast bis io den Sinus sphe- 
noidalis verfolgen. 5) An 2 Präparaten sah er 
einen Ast in den Nerv. Vidianus treten, da, wo sich 
dieser an der Apertura poster. canal. Vidian. in 3 
Aeste theilt. 6) Auch fand er den von Arnold 
beschriebenen Ramus ad tensorem palati vom Gangl. 
oticum. 7) An einem Wallfischauge konnte Vf. 
deutlich 2 Rami ciliares bis in die Cornea verfolgen. 
8) In der Nähe des Foramen parietale fand Vf. eine 
Verbindung der Art. temporalis u. occipitaiis, woraus 
ein Zweig als Art. parietalis entsprang, die durch 
das Foramen parietale ging u. sich mit der Art. me- 
ningea vereinigte. 9) Einen 3. Muse, pterygoideus fand 
Vf. bei einem Manne, welcher am Kinnbackenkram- 
pfe litt. Dieser Muskel entsprang von der Lamina 
externa des Proc. pterygoid. u. ging breiter werdend 
nach aussen , oben u. hinten zum Lig. capsulare 
des Unterkiefers. Er hat an der äussern Seite den 
Muse, pterygoid. extern. , die Nerv, lingualis , al- 
veolar. u. temporal, superficial., an der innern Seite 
den Muse, pterygoid. intern, u. die Chorda tympani. 
Er erhält Arterien aus der Art. pharyngea u. maxil- 
laris interna, Nerven aus dem Plexus oticus. 10) 
Bei einem reifen, männl. Kinde, dem der Unter- 
kiefer fehlte, zeigte sich statt eines in die Quere, 
ein der Länge nach verlaufender Mund; die Ohren 
lagen schräg von hinten u. oben nach vorn u. unten. 
Die sämmtlichen Gefässe hatten die entgegenge- 
setzte Seitenlage; sämmtlicbe Eingeweide waren 
umgekehrt , so dass die Leber auf der linken Seite 
lag u. s. w. ; von den Nerven fehlten nur die Nerv, 
alveolares inferiores. [Müller* s Archiv. 1842. Hft. ö.] 

(Bock.) 

881. Ueber den Einfluss des innern MuskHs 
des Hammers u. des Steigbügels auf die Bewegungen 
der Gehörknöchelchen u. des Trommelfells; von Bona* 
font. Vf. usurpirt zunächst für seine Arbeit die 
Nomenclatur von Chaussier, welcher den 
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innern Muskel des Hammers Muse, petro-raallearis, 
den vordem M. spheno • tn&llcaris , den Muskel des 
Steigbügels M.pyraraido-stapedius benennt, u. giebt 
der Verbindung des Stiels des Hammers mit dem 
Trommelfelle den Namen Articulatio malleo-tympa- 
nalis , der des Hammers mit dem Ambos Art. malleo- 
incudalis, der des Amboses mit dem Steigbügel Art. 
incudo-stapcdius ti. endlich der des Steigbügels mit 
dein ovalen Fenster den Namen Art. stapedo-vesti- 
bularis. — Der Muse, petro - inallearis entspringt 
von der rauhen Oberfläche des innern Felsenbeins 
u. zum Theil von der obern Partie des Knorpels 
der Eustachischen Rohre, bildet ein blasses langes 
Muskelbündel , u. geht von vorn nach hinten u. von 
innen nach aussen in einem besondern Kanäle des 
Felsenbeines, getrennt von der Eustachischen Rühre 
durch eine dünne Knochenlamelle (genannt bec de 
cuiller) bis zur Mitte des Gchörganges, seine Sehne 
beugt sich dann über eine kleine knöcherne Rolle 
nach aussen u. setzt sich unter dem langen Fort- 
satze des Hammers fest. Wenn er sich contrahirt, 
so wird der Handgriff des Hammers nach innen u. 
ein wenig nach vorn , der Kopf desselben nach hin- 
ten u. etwas nach aussen gezogen. Das Trommel- 
fell folgt den Bewegungen des Handgriffes, u. es 
wird die hinter der Art. malleo-tympanalis liegende 
Lamelle desselben gespannt, während die vordere 
eine um so bedeutendere Faltung wahrnehmen lässt, 
je stärker die Wirkung des Muskels war. Der 
Muse. pyramido-atapedius läuft beinahe direct nach 
vorn iu ein wenig von aussen nach innen , entspringt 
von der Eminentia pyramidalis n. setzt sich an den 
hintern Theil des Köpfchens vom Steigbügel. Wenn 
er wirkt, so zieht er den hintern Theil der Basis 
stapedis etwas nach hinten u. aussen u. entfernt ihn 
vom ovalen Fenster , während der vordere Theil 
sich alsbald nach hinten bewegt, so dass der Win- 
kel, den dieser Theil der Basis mit dem vordem 
Schenkel des Steigbügels bildet , sich hart gegen das 
ovale Fenster anlegt. Der Steigbügel macht daher 
eine Drehung in eine Achse, welche man sich ne- 
ben seinem Köpfchen zu denken hat. Durch seine 
genauen Verbindungen mit der übrigen Kette der 
Gehörknöchelchen müssen sich seine Bewegungen 
dieser letztem mittheilen, und zwar in folgender 
Art: das Köpfchen, nach vorn u. aussen gezogen, 
zieht den vordem u. untern Fortsatz des Amboses 
mit sich, ii. bewirkt dadurch theils eine kaum be- 
merkbare Schwingung dieses Knöchelchens , theils 
eine Achsendrehung desselben um den Punkt, wo 
beide Fortsätze in einem Winkel zusammenstossen ; 
der vordere Fortsatz wird dadurch nach hinten u. 
aussen, der obere nach oben u. aussen, der Kör- 
per direct nach vorn bewegt. Der Hammer erleidet 
eine unmerkliche Schwingung von vorn nach hinten ; 
sein Kopf, der mit dem Körper des Amboses ar- 
ticuürt, wird durch letztem nach vorn bewegt, wo- 
durch der Handgriff nach hinten ausweichen muss. 
Das Trommelfell folgt diesen Bewegungen u. wird 
von vorn nach hinten u. ein wenig von oben nach 
unten gezogen ; diejenige Lamelle desselben, welche 


sich vor seiner Articulation mit dem Handgriffe lies 
Hammers befindet, ist angespannt, die hintere er- 
schlafft. Es findet hier also das entgegengesetzte 
Verhältniss statt , wie beim Muse, petro-mallearis ; 
beide Muskeln sind also in dieser Beziehung Anta- 
gonisten ; wirken beide vereint, so muss die grösste 
Spannung des Trommelfells u. ein nach innen Wei- 
chen des Hammer - Handgriffes erfolgen. — Den 
Muse, spheno-mallearis vermochte Vf. bis jetzt noch 
nicht darztstellen ; den obern äussern Haramermus- 
kel hält derselbe für ein elastisches Ligament , um 
den Hammer in seiner Lage festzuhalten , welches 
sich je nach den verschiedenen Bewegungen des 
letztem verlängern u. verkürzen kann. Das Trom- 
melfell hält Vf. für eine Zusammensetzung aus di- 
vergirenden Fasern, welche alle von der Art. mal- 
leo-t)mpanica auslaufen u. in divergirendcrRichtung 
nach dem Anmilus tympani hingchen. — Nach 
diesen anatom- Vorbemerkungen geht Vf. zu der 
Ei klärungder Entstehungsweise des Schalles über, u. 
erwähnt hier zunächst in der Kürze die Ansichten 
von B erengar de Carpi , Massa, Ingras- 
sias, Manfredi, Duvernoy, Aranzi, Co- 
tugno, Chaussier, Adelon, Itard u. Vi- 
rey. Der Vf. selbst glaubt den Schall durch seine 
Annahme der Zusammensetzung des Trommelfells 
aus mehreren Fasern (Cordes) so vollkommen erklä- 
ren zu können, dass man einer jeden Faser fast 
schon a priori ihre Function hierbei nachweisen, u. 
sie mit den Tönen, welche an sie anschlagen, durch 
die verschiedenen Grade der Spannung u. Erschlaf- 
fung, deren sie durch die Gehörknöchelchen-Mus- 
keln fähig sind, in Uebereiostimmuug bringen könne. 
Hierzu kommt ferner noch die verschiedene Länge 
dieser Fasern , welche dadurch bedingt wird, dass 
der Griff des Hammers sich nicht in der Mitte des 
Trommelfells articulirt, so, dass die vordere u. 
äussere Hälfte des letztem etwas breiter als die 
hintere u. innere erscheint. Dadurch müssen na- 
türlich die Fasern der vordem Hälfte Jänger sein 
als die der hintern Hälfte. Ebenso nun, wie die 
Iris sich zusaminenzieht u. erweitert je . nach der 
Stärke des die Retina treffenden Lichtstrahls, span- 
nen sich auch die Trommelfellsfibern mehr oder 
minder je nach dem Schalle, den sie aus der Luft 
aufnehmen, uin ihn durch die Kette der Gehörknö- 
chelchen in das innere Ohr gelangen zu lassen, mit 
dem Unterschiede jedoch , dass das Trommelfell, 
weil vollkommen unorganisch ii. ohne Sensibilität 
[ehtterement inorganique et döpourvue de toutc 
sensibilite ! ? Ref.] in seinen Bewegungen durebaus 
abhängig ist von den Muskeln , welche die Gehör- 
knöchelchenkette in Bewegung setzen. Das Trom- 
melfell spielt also hierbei nur eine durchaus pas- 
sive Rolle. Wir finden daher im mittlern Ohre ei- 
nen vollständigen locomotorischen Apparat, beste- 
hend aus Muskeln, als activen, Nerven als Ein- 
druck vermittelnden, u. den Knöchelchen ii. Trom- 
melfell als passiven Organen. Das Trommelfell 
aber, als eine trockene, gefäss- u. nervenlose, 
mithin unorganische Membran kann seiner Natur 
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nach nicht dazu bestimmt sein, die Geliörknöchel- 
chenkettc in Bewegung zu setzen ; man müsste sonst 
annehmen , dass auch andere locomotorische Appa- 
rate , wie z. B. der Larynx, sich ohne Hülfe der 
ihm so zahlreich beigegebenen Muskeln nach den 
Modulationen der Stimme erweitern oder verengern 
könne. Und dennoch ist es die Ansicht der meisten 
Anatomen und Physiologen, dass der Schall das 
Trommelfell in Schwingung versetzt, u. durch diese 
erst die Gehörknöchelchen erschüttert werden. 
Wozu wären denn aber noch die Muskeln dieser 
letzteren vorhanden? Nun entsteht freilich die Frage: 
wie können diese Muskeln, welche doch hinter dem 
Trommelfelle gelegen sind , dennoch früher vom 
Schalle getroffen werden , als dieses ? Allein ganz 
das Nämliche findet bei der Iris statt, welche auch 
hinter Organen gelegen ist, durch welche «las Licht 
erst hindurch dringen muss , bevor es die Iris zu 
Contractionen veranlassen kann. Man kann dem- 
nach wohl annehmen , dass der Schall das Trom- 
melfell durchdringt, ohne einen Eindruck auf das- 
selbe zu machen , u. in dom mittlern Ohre angelangt 
die feinen N ervenfaden der Gehörknöchelchen Mus- 
keln reizt, wodurch letztere zu Zusammenziehungen 
bestimmt , die Knöchelchen in Bewegung gesetzt, 
ii. je nach der Beschaffenheit des Schalles die ver- 
schiedenen Partien des Trommelfells gespannt oder 
erschlafft werden. Der Vf. gebt noch weiter, in- 
dem er vermuthet , dass durch tiefe Töne der Muse, 
pyramido - stapedius in Bewegung gesetzt u. die 
Fibern der vordem Hälfte des Trommelfells in 
Spannung u. Schwingung versetzt werden, wäh- 
rend die hohen Töne den Muse, petro - mallearis in 
Bewegung u. die hintere Partie des Trommelfells 
in Schwingung versetzen. Nächst dieser Schall- 
aufnahme ist es aber auch wahrscheinlich , dass der 
Schall, indem er in den Mund gelangt, auch den 
Nerv. Vidianus, da wo dieser sich ins Ganglion 
submaxillare verliert, reizt, u. von hier durch die 
Chorda tympani zu den Muskeln der Gehörknöchel- 
chen fortgepflanzt wird, mit Hülfe der zwei dünnen 
Fäden, welche der Nerv , währender neben dem 
Facialis verläuft, in die Paukenhöhle abgiebt. Durch 
das gleichzeitige Wirken beider Arten der Schall- 
leitung muss dann das Trommelfell um so mehr 
gespannt, u. um so empfänglicher für die dasselbe 
treffenden Töne werden. Nach dieser Theorie 
muss jedesmal , wenn das Trommelfell zerrissen 
ist, wo nicht Taubheit, doch Gehörsstörungen 
entstehen , letztere werden verschieden sein je nach 
dem Theile des Trommelfells, welches verletzt 
ist. Ist die vordere Partie zerrissen , so wird das 
Individuum die schwachen leisen , tiefen Töne nicht 
mehr vernehmen , bei Verletzung der hintern Partie 
werden ihm die starken, hohen Töne verloren gehen, 
in jedem Falle aber wird er die Harmonie mehrerer 
gleichzeitig erregten Töne nicht, oder als Dis- 
harmonie vernehmen. Endlich glaubt Vf. in der 
möglichst ebenmässigen Anordnung der verschie- 
denen Theile des mittlern Ohres, u. namentlich 


in dem Sitze der Art. malleo-tympanica, so wie in 
der Ausstrahlung der Trommelfellsfibern von hier 
nach dem Anuulus tympani hin die Ursache des mehr 
oder minder feinen musikalischen Gehörs suchen zu 
müssen. Zuletzt 2 Krankengeschichten. [Ga*. 
mtd. de Paris. Nr. 5. 1842.] (Krug.) 

882- Zur Lehre von der Function der den 
Cer ebrospinal nerven beigemischten sympathischen Fä- 
den; von A. v. Walther , russ. Arzte. Die Ver- 
suche, welche Vf. zur Bestimmung der Function 
der sympathischen Fäden machte, wurden auf fol- 
gende Weise aiigestellt, dass Frösche auf einem 
Brete befestigt wurden , welches ein gleichschenk- 
lichtes Dreieck darstellte, in dessen gleichen Win- 
keln 2 Löcher von J" Durchmesser angebracht wa- 
ren. Das ganze Thier wurde so viel als möglich 
gestreckt, die Zehenspitzen mit gewichster Schnur 
umwunden u. durch den Knoten die Nadeln ins 
Holz getrieben , welche also die Schwimmhaut 
selbst nicht verletzten. So wurden beide Hintcr- 
fiisse über die Löcher gespannt , mit steter Vor- 
sorge , dass die Lage der Fiisse u. also die Circula- 
tion eine möglichst freie sei , wobei sich die supi- 
nirte Stellung der Schwimmhaut am besten erwies. 
Es wurde nach Constatirung des regelmässigen 
Blutlaufes zur Operation geschritten. Diese wurde 
anfangs vom Bauche aus gemacht ; doch da die 
Thiere dieselbe nicht lange überlebten, so schnitt 
Vf. die Haut auf dem Rücken in der Krenzgegend 
ein , ii. exstirpirle mittels einer Schcere den hin- 
tersten obersten Rand des Darmbeines mit der 
grössten Vorsicht, um den Plexus ischiadicus nicht 
zu verletzen. Die Oeffmmg darf aber nicht zu 
gross sein , weil sonst der Prolapsus der Einge- 
weide die Ansicht und das Weiterarbeiten stört. 
Drückt man jetzt genau der Spina ilium posterior 
superior entsprechend die Lunge mit einem brei- 
ten , flachen Messerheft herunter, so gelingt es, die 
Aorta dadurch von der Wirbelsäule zu entfernen. 
In dein Raume , der dadurch entsteht , sieht man 
4 — 7 «ehr feine Fäden sich vom Stamme des Sym- 
pathicus herüber zum Plexus ischiadicus spannen. 
Man durchschneidet dieselben so nabe als möglich 
am Plexus, u. hütet sich dabei, ja die Aorta nicht zu 
verletzen oder die sympathischen Fäden der andern 
Seite durch Zerrung zu zerrcissen. Beobachtet 
man nun die Circulation in der Schwimmhaut so- 
wohl des kranken, als gesunden Fusses, so zeigt 
sich Folgendes : nach der Operation , wenn die 
Thiere ruhig wurden, liess sich (selbst noch nicht 
den 2. Tug) trotz aller Mühe keine Verschiedenheit 
an den Schwimmhäuten entdecken. Später wurde 
constant die Bewegung des Blutes schneller , die 
Netze grösser; es schienen weniger Blutkörperchen 
da zu sein, als dem Durchmesser der Gefässe ent- 
sprechend war; die Schwimmhaut erschien blässer, 
die Gelasse waren um £ — J ihres Durchmessers ver- 
engt. Diese Erscheinungen erhielten sich vom 2. 
bis 5. Tage. Darnach trat wieder eine Indifferenz- 
zeit ein, wo keine Verschiedenheit in den Schwimm- 
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häuten erkennbar war , die aber höchstens bis zum 
nächsten Tage währte; von nun an wurde das Ver- 
hältnis ein umgekehrtes. Es wurde die Circulation 
langsamer an der opcrirten Seite , der Durchmesser 
der Gefässe nahm zu bis aufs Normal ; Einflüsse, 
welche die Blutbewegung beeinträchtigten (z. B. Be- 
wegung des Thieres) hoben dieselbe im operirten 
Theile ganz auf, während sie auf der gesunden 
Seite nur vermindert wurde. Das ging so fort mit 
zunehmender Langsamkeit der Strömung bis zum 
9., jetzt wurde die Blutbewegung stossweise auf 
der operirten Seite, während sie auf der gesunden 
continuirlich blieb. Allmälig trat nun die Stockung 
in den Haargefässcn ein , die Erscheinungen dabei 
waren folgende: die rothe Injection der Capillar- 
gefässe begann fleckweise, es fand die Stockung 
mehr in den grösseren als kleineren Gefässen statt, 
letztere blieben meist ganz blutleer , es fand sich 
öfters ein Gefäss auf eine Strecke mit Blut gefüllt, 
im weitern Verlaufe leer, es fand sich aber auch das 
Blut fleckweise stockend und in der Umgebung 
ziemlich frei , oder langsam, oder stossweise flies- 
send. Eine Spur von Exsudation konnte man nicht 
gewahr werden , die Schwimmhaut wurde aber auf- 
fallend zerreisslich , u. die -Knochen lösten sich hei 
unvorsichtiger Behandlung von den Weichtheilen 
an den Schwimmhäuten los. Während dieser Zeit 
floss das Blut in dem gesunden Beine continuirlich 
fort. Nutrititionsveränderungen, wie sie Stil- 
ling u. Valentin beschrieben, sah Vf. nie, viel- 
leicht nur deshalb, weil die Frösche nicht über 
10 — 14 Tage lebten. Bei denjenigen, welche 
vor dieser Zeit getödtet wurden , fand sich der 
Herzschlag langsamer als gewöhnlich. Sonst hatte 
die Durchschneidung der sympath. Fäden nie eine 
Verminderung der Energie der Bewegung in der 
Extremität zur Folge. 

Aus den beschriebenen Versuchen scheint nun 
etwa Folgendes gefolgert werden zu können: 1) 
die bis jetzt bekannten Erfolge der Durchschnei- 
dung des Nerv, ischiadicus hängen ohne Zweifel 
von der Dnrchschneidung der beigemengten sym- 
pathischen Fäden ab. 2) Die Durchschneiilung des 
Sympathicus ist imStande, eine Kette von Verän- 
derungen cinzuleiten, deren Endresultat Abwei- 
chung im Kreisläufe der Schwimmhaut , Stockung 
ii. Ernährungsstörung der kranken Seite ist. 3) 
Die Gruppe der Erscheinungen der 1. Periode kön- 
nen am besten von der Verengerung der Haarge- 
fässe deducirt werden. 4) Diese Verengerung 
folgt schnell genug auf die Operation , um den 
sympathischen Fäden einen unmittelbaren Einfluss 
auf das Lumen der Gefässe zu vindiciren. ö) Es 
ist eine Stase im Haargefasssysteme ohne Erweite- 
rung der Gefässe möglich. 6) Es ist demnach die 
Annahme, es befänden sich die Gefässwandungen 
in einem so veränderten Zustande , dass sie die 
Blutpropulsion nicht unterstützen können , etwa 
durch Mangel an Elasticität , der jetzt gültigen 
rnechan. Blutcirculatious - Theorie am meisten ent- 


sprechend. Hierfür ist auch der Umstand günstig, 
dass es Zeiten giebt , wo in der operirten Seite 
das Blut stossweise fliesst , auf der gesunden aber 
continuirlich. 7) Dadurch , dass die Stockung erst 
eintritt , wenn schon die Herzschläge matter wer- 
den , zeigt sich, dass die supponirten Veränderun- 
gen in den Gefässwandungen keinen grossen Ein- 
fluss auf die Blutbewegung haben können , obschon 
dieser Einfluss unläugbar erscheint. Ob die Ver- 
minderung der Häufigkeit der Herzschläge von der 
Verwundung überhaupt, oder von der Durcbschnei- 
dnng jener sympathischen Fäden abhängt , bat 1 f. 
nicht ermittelt. [Müller’t Archiv. 1842- H/t. 5.] 

(Bock.) 

883. Leier den directcn Einfluss der Centra/or- 
g nne auf die Eingeweide ; von Volckmann. Die 
Resultate der Experimente, durch welche man bis 
jetzt einen directen Einfluss der Centralorgane auf 
die Eingeweide zu erweisen suchte , sintl so voller 
Widersprüche, dass sie vorläufig fast ganz unbrauch- 
bar sind. So ist z. B. nach Le Gallois nur das 
Rückenmark die Ursache derjenigen Herzbewegun- 
gen, welche den Kreislauf des Blutes zu Stande 
bringen, u. Budge nimmt die vorderen Stränge 
der Mednlla oblongata als die Quelle derselben an. 
Dagegen sab Wilson Philipp, dass auch nach 
Reizung jedes Theiles des Gehirns der Herzschlag 
beschleunigt wurde , u. Valentin zeigt, dass der 
Balken das Organ sei , dessen Reizung eine Ver- 
mehrung u. Verstärkung der Herzschläge zur Folge 
hat. Vf., der die Experimente der Genannten wie- 
derholte , erhielt Resultate, welche zuweilen mit 
den Angaben des Einen, zuweilen mit denen des 
Andern , am häufigsten mit keiner von Allen iiber- 
einstimmte, u. er hielt es daher für noth wendig, 
sich zuvörderst darüber zu unterrichten , wie das 
Herz frisch getödteter Thiere schlage , wenn die 
Centralorgane nicht gereizt werden. Hierbei zeigte 
sich nun , dass in der Mehrzahl der Fälle das Herz 
sich sehr ungleichmässig bewegt, bald schneller, 
bald langsamer , bisweilen nach träger Bewegung 
überaus schnell , u. dass es, selbst nachdem es ge- 
raume Zeit nicht pulsirt , ohne äusseni Anlass sich 
wieder bewegt. Diese Experimente haben den ne- 
gativen Vortlieil zu beweisen, dass alles Experi- 
mentiren über die Abhängigkeit dos Herzschlags 
von den Centralorganen unzuverlässig ist. Das- 
selbe, was von der Herzbewegung gesagt wurde, 
gilt nun aber auch von den Versuchen über die Be- 
wegungen des Magens u. Darmkanals; hier kommt 
ausserdem noch dazu , dass man eine so eben vor- 
übergegangene Bewegung durch Reizung der Cen- 
tralorgane nicht sofort , u. niemals gleich mehrmals 
hinter einander wieder hervorrufen kann ; dass die 
Reizbarkeit der Centralorgane jedenfalls eher er- 
lischt , als die selbstständige Bewegung der Einge- 
weide; ii. dass die peristaltischen Bewegungen des 
Darmes so allmälig erlöschen , dass es sehr schwer 
zu bestimmen ist , welche Bewegung die letzte sei, 
wrelche von selbst erfolgen könne. Man muss also 
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nach dein scheinbaren Aufhoren der pcristaltischen 
Bewegungen mindestens 5 Minut. u. langer warten, 
ehe man wagen darf zu behaupten, dass die Ruhe, 
welche eingetreten , eine bleibende sei. Reizte 
Vf. nach dieser Zeit die Centralorgane , so gelang 
es ihm nie, die verschwundene peristalt. Bewegung 
wieder hervorzurufen. Alle hierher gehörigen, von 
B u <1 g e gemachten Versuche , auch diejenigen, 
welche den Einfluss derCentralorganc auf Bewegung 
der Geschlechtsteile beweisen sollten, wiederholte 
Vf. u. sah auch nicht eine Spur von dem, was 
Budge beschrieben hat. Trotzdem ist Vf. weit 
eutferut, zu lätignen, dass die Centralorganc auf die 
Bewegungen der Eingeweide einen Einfluss ausiiben, 
vielmehr machen patholog. Erfahrungen diesen Eiu- 
fluss unzweifelhaft. Allein diese Erfahrungen am 
Krankenbette beweisen nicht , dass dieser Einfluss 
ein directer sei , u. die Experimente an frisch ge- 
schlachteten oder gar an lebenden Thieren beweiscu 
diess noch viel weniger. Einen directen Einfluss 
auf die Bewegung der Eingeweide würden das Ge- 
hirn u. verlängerte Mark nur dann haben , wenn die 
motorischen Nerven in ihnen entsprängen, u. im 
normal. Zustande von hier aus deu Anlass ihrer Thä- 
tigkeit erhielten. Dass dem so sei , ist nur Hypo- 
these. Zwar sehen wir , dass bei Leiden der Cen- 
tralorganc die Bewegungen der Eingeweide in Mit- 
leidenschaft gerathen , aber wir sehen auch , dass 
bei Leiden der Haut, des Darmes, der Leber u.s. w. 
Convulsionen entstehen, ohne hieraus zu schliessen, 
dass die motor. Nerven der willkürlichen Muskeln 
von ihnen entsprängen u. direct abhängig wären. 
Vielmehr wissen wir, dass die convulsiv. Bewe- 
gungen nur iudircct von den gereizten Häuten u. 
Eingeweiden abhängeu , u. so könnte möglicher 
Weise Gehirn u. Rückenmark einen indirecten Ein- 
fluss auf die Bewegungen der Eingeweide ausüben, 
obschon die motor. Nerven der letzteren vom Sym- 
pathicus entsprängen. Dass dem so sei, ist die 2-, 
der erstem gegeniiberstchende Hypothese. Man 
könnte sich nämlich denken, dass die Ganglien 
nicht nur die Ursprungsstellen centrifugaler Fa- 
sern wären , welche als motor. Leiter zu den Ein- 
geweide» gingen , sondern auch die Quellen centri- 
petaler Fasern, deren Euden im Gehirne ti. Rücken- 
marke lägen. Würden nun Hirn u. Rückenmark 
gereizt, so würden auch die oben erwähnten cen- 
tripetalen Fasern gereizt, sie würden die erhaltene 
Erregung ihren respect. Centralorganen , den Gan- 
glien, Zufuhren, von welchen sie reflectorisch auf 
die Eingeweide übergehen u. Bewegung vermitteln 
köonte. [Ibid.] (Bock.) 

884. lieber die Beziehung des IServentyttems zur 
Murhelcontractilitüt; von J. Rcid, Lcctor über 
Physiologie n. s. w. u. s. w. Vf. will sich vor der 
Hand nur auf einen Punkt beschränken , nämlich 
den, welcher besonders den Anhängern Haller’« 
entgegengesetzt wird, u. darin besteht, dass sie die 
Abhängigkeit der Muskelcontractilität vom Nerven- 
systeme dadurch beweisen , dass bei Verletzung 


der Nerven auch nach u. nach die Muskelzusam- 
menziehung aufhört. Functions- u. Structurstö- 
rungen des Gehirns u. Rückenmarks bringen ge- 
wöhnlich Paralyse irgend eines Körpertheiles her- 
vor, die, wenn sie längere Zeit besteht , die Con- 
tractilität der Muskeln vermindert u. ihre Kraft auf- 
hebt; ähnliche Wirkung wird von der Durchschnei- 
dung oder Ligatur des Nerven bedingt. Diesem 
kann aber entgegnet werden , dass Paralyse nichts 
Andressei, als dass die Muskeln nicht mehr dem 
Willen gehorchen; denn wird ein raeeban. Reiz un- 
ter der Stelle, wo der Nerv durchschnitten oder 
unterbunden worden ist , nach einer gewissen Zeit 
nach der sogenannten Paralyse, applicirt, so kön- 
nen wieder Contractionen der Muskeln , ebenso gut 
als in den übrigen , deren Nerven nicht verletzt 
sind, hervorgebraebt werden; das Verschwinden der 
Contractilität aber nach Verletzung der Nerven ist 
dann blos der unvollkommenen Ernährung zuzu- 
schrciben. Vf. stellte folgende Experimente an : 

1. Experiment. Der Schenkelncrv wurde bei 
einem Kaninchen durchschnitten, u. ein Theil weg- 
genommen. Der eine Draht von zwei galvan. Batte- 
rien von 30 Pluttenpaare» wurde nach der Richtung 
des Laufes der Nerven geleitet , der andre wurde 
über »len Fuss gelegt, der feucht gehalten wurde, 
bis die Contractionen aufhörten. Drei Tage nach- 
her wurde eine schwächere Batterie in Anwendung 
gezogen, ii. die Muskeln des Gliedes hatten ihre 
Contractilität wiedererlangt. Nachdem nun wieder 
die grössere Batterie bis zur Erschöpfung der Mus- 
kelcontractionen angewendet worden war , waren 
nach 3 Tagen die Erscheinungen dieselben. 

2. Experiment. Der Hüftnerv eines Kaninchens 
wurde durchschnitten u. ein Stück entfernt. Sieben 
Wochen nach der Operation wurde das Thier durch 
Blausäure getödtet, u. die Muskeln beider hinteren 
Extremitäten wurden blossgelegt u. durch die unmit- 
telbare Berührung der Drähte einer galvan. Batterie 
gereizt. Die Muskeln der paralysirten Extremität 
zogen sich sehr schwach zusammen , während die 
der andern sich gewaltig contrahirten ; die der er- 
stem waren viel kleiner, blassem, weicher als die 
correspondirenden Muskeln der entgegengesetzten 
Seite. Die Muskeln beider Extremitäten wurden 
sorgsam abgenommen tt. auf einer sehr empfindli- 
chen Wage gewogen. 

Gewicht der Sclienkelmuskcin des gesunden Gliedes 

327 Gran. 

Gewicht der Schcnkelmuskeln des paralysirten Gliedes 

170 Gran. 

Gewicht der Tibia u. Fibula des gesunden Gliedes 

89 Gran. 

Gewicht der Tibia u. Fibula des paralysirten Gliedes 

81 Gran. 

Unter dem Mikroskope erschienen . die Muskelfa- 
sern des paralysirten Beines bedeutend kleiner, wa- 
ren etwas zusammengeschrumpft , n. die Längen- 
n. Querstreifen waren weniger deutlich als in den 
Muskeln des gesunden Beine«. Aus diesen Expe- 
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rimenten glauben wir Folgendes schliesscn zu dürfen: 
1) dass sowohl in den kalt - als warmblütigen Thic- 
ren die Contractilität der Muskeln , die wir von den 
centralen Organen des Nervensystems isnlirt, deren 
Contractilität wir erschöpft oder geschwächt haben, 
ebenso kräftig als vorher zurückkehrt. 2) Dass 
der Verlust der Contractilität der von den centralen 
Nervenorganen isolirten Muskeln der unvollkomme- 
nen Ernährung — der Unthätigkeit — zuzuschrei- 
ben ist. 

Um genau zu bestimmen, wovon diese unvoll- 
kommene Ernährung wirklich abhänge, wurde eine 
andre Reihe von Experimenten augestellt. 

3. Experiment. Bei vier Fröschen wurden 
die Spinalnerven , wie sic in dem untern Theile 
der Wirbelsäule liegen, durchschnitten, u. so beide 
hintere Extremitäten von ihrer Nervenverbindung 
mit dem Rückenmarke isolirt. Die Muskeln des 
einen paralysirten Beines wurden täglich durch eine 
schwache Batterie in Thätigkeit gesetzt, die des 


und mcdicinische Klinik. 

andern aber in Ruhe erhalten. Dieses wurde zwei 
Monate lang fortgesetzt, u. nach Verlauf derselben 
hatten die Muskeln der bewegten Extremität ihre 
natürliche Gestalt u. Festigkeit, u. zogen sich kräf- 
tig zusammen , während die des in Unthätigkeit 
verbliebenen Gliedes die Hälfte ihrer Dicke ver- 
loren hatten u. einen bedeutenden Contrast gegen 
die der andern Extrem, bildeten. — Die Mus- 
keln des unthätigen Beines behielten selbst noch 
nach zwei Monaten ihre Contractilität, u. so kann 
kein Zweifel mehr sein, dass, wenn der Vf. das 
Experiment noch hätte fortsetzen können, diese auf- 
gehört hätte , u. zwar durch die unvollkommene 
Ernährung u. Structurveränderung. 

Vf. glaubt durch seine Thatsachen u. Experi- 
mente bewiesen zu haben , dass die Muskelcon- 
tractilität nicht von den Centralorganen der Nerven 
abhängig sei. [Edinb. monthly Joum . vf med. Sc. 
May 1841.] (Meyer.) 
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885. Die Entzündung u. ihre Aufgänge in mor- 
phologischer u. genetischer Beziehung ; betrachtet von 
Dt. B. Zink in München. — Der Entziindungspro- 
cess hat von jeher mehr als jeder andre Krankheits- 
process zu Untersuchungen u. Theorien Veranlas- 
sung gegeben , thcils weil er so häufig in der Praxis 
zur Beobachtung kommt, u. tbeils weil die genauere 
Kenntniss desselben unerlässlich ist für die Erfor- 
schung der Natur vieler anderer zum Theil verwand- 
ter Krankheitsprocesse. Bis zur ersten Hälfte des 
vorigen Jahrzehends haben besonders die an leben- 
den Thieren angestcllten inikroskop. Versuche von 
Thomson, Hastings, Wilson, Kalten- 
brunner, Wedemeier, Baumgartner u. 
Koch über den ,Eutziindui)gsprocess viel Licht 
verbreitet, jedoch nur über die ersten Perioden 
desselben, nicht über die späteren, die sogenann- 
ten Ausgänge der Entzündung, deren Genesis u. 
die durch dieselben gesetzten feineren Structurver- 
änderungen, was zum Theil nicht anders möglich 
war, daselbst die Kenntniss der feinem Structur 
der Gewebe im Normalzustände bis zur Mitte des 
vorigen Jahrzehends noch ziemlich unvollständig 
war. Seitdem ward durch die mikroskop. Unter- 
suchungen die Entwickelungsgescbichte des Ent- 
zündungsprocesses bedeutend vervollständigt. Den 
grössten Antheil an diesem Fortschritte der Wissen- 
schaft hatte die Zellentheorie. Besondere Ver- 
dienste erwarben sich durch ihre Entdeckungen in 
diesem Gebiete Schwann, Henle, Jul. Vo- 
gel, Gluge u. Valentin. — Auf die Erfah- 
rungen dieser Beobachter , so wie auf seine eigenen 
seit 2 Jahr, über denselben Gegenstand vielfältig 
angestellten mikroskop. Untersuchungen stützt sich 
nun der Vf. u. versucht eine Uebersicht der Ent- 
wickelungsgeschichte des Entzündungsprocesses zu 


geben, hält sich jedoch streng an das durch die 
Beobachtung Gelehrte, da eine Theorie der Ent- 
zündung nach den bisher vorliegenden Anhaltspunk- 
ten zu geben ihm nicht möglich scheint. 

Der Begriff, das Wesen der Entzündung lässt 
sich nicht mit wenigen Worten bestimmen. Die Ent- 
zündung ist ein cigcnthiimlicher, gewisse Entwicke- 
lungspcriodcn durchlaufender Krankheitsprocess u. 
als solcher nicht etwa ein parasitisches Wesen, 
sondern eine Verbindung von regelwidrigen Lebens- 
erscheinungen des thierischen Organismus (thcils 
functionellen Störungen , theils durch diese hervor- 
gerufenen Veränderungen der anatorn. Structur) 
— welche in einer bestimmten W T eisc unter sich 
vereinigt, aufeinanderfolgend, u. nachweisbar ein- 
ander bedingend, orfahrungsmässig häufig beobach- 
tet werden. Diese verschiedenen regelwidrigen 
Lebenserscheinungen zu erforschen , naturgetreu 
zu beschreiben u. die Art ihrer gegenseitigen Be- 
dingung zu ermitteln, ist nun die Hauptaufgabe der 
Pathologie beim Entziindungsproccsse , wie bei Er- 
forschung der verschiedenen einzelnen Krankheits- 
processe überhaupt. Bei Beschreibung des Ent- 
ziindungsprocesses stellte man von jeher gewisse 
Abschnitte fest, die man Stadien nannte, u. diese 
Eintheilnng des Eutziindungsprocesses in Stadien 
zeigt sich in der Natur vollkommen begründet. 
Vom anatomisch -physiologischen Standpunkte aus 
ergeben sich folgende Stadien : 

I. Stadium der eigentlichen Entzündung. Ge- 
wöhnlich wird zwischen Hyperämie (Congestion) u. 
Entzündung unterschieden u. behauptet, dass die 
erste für sich bestehen könne, aber auch der con- 
stante Vorläufer der Entzündung sei. Diess wird 
durch die Krankheitserscheinungen während des 
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Lebens u. durch die Resultate der Leichenöffnung 
bestätigt. Nur ist es ungemein schwer, ja fast un- 
möglich , die Grenze beider Krankheitszustände 
genau anzugeben, da der Uebergang von der Hyper- 
ämie zur Entzündung häufig nur sehr allmälig ge- 
schieht, u. da es in abstracto (bei der Beschreibung) 
nicht wohl möglich ist, eine strenge Grenzlinie zu 
ziehen , u. andrer Seits in concreto die Bestimmung, 
welcher von beiden Zuständen vorhanden ist, sehr 
schwierig werden kann. A. Periode der Hyperämie 
( Stadium prodromorum infiammationis) . Mikroskop. 
Beobachtungen au gereizten durchsichtigen Theilen 
lebender Thierc zeigen zuerst u. in der Regel unmit- 
telbar nach Einwirkung des künstlich applicirten 
Reizes eine Beschleunigung (etwa doppelte Schnel- 
ligkeit ) des Capillarkreislaufs mit gleichzeitiger 
Verengerung der Haargefässe (ungefähr um den 3. 
Theil). Beide Erscheinungen treten gleichzeitig 
auf, sind häufig nur momentan oder dauern doch 
nur sehr kurze Zeit. Nach wenigen Minuten stel- 
len sich gerade die entgegengesetzten Erschei- 
nungen ein, nämlich: eine merkliche Verlangsa- 
mung des Capillarkreislaufs mit Erweiterung der 
Haargefässe, die nun zugleich eine grossere Menge 
Blutes führen , d. h. die Zahl der Blutkörpercheu 
vermehrt sich , steigt häufig auf das Drei- bis Vier- 
fache; die Blutbewegung ist übrigens noejj einige 
Zeit gleichförmig u. es ist keine Veränderung be- 
merkbar in der Form der in der Circulation sich be- 
findenden Blutkörperchen. — Die Vergleichung die- 
ser Beobachtung mit «len Erfahrungen am Kranken- 
bette ergiebt als Resultat : Jene drei Erscheinungen : 
Erweiterung dtr Haargefässe , abnorme AnfüUung 
derselben mit Blut u. Verlangsamung des Capillar- 
kreislaufs müssen als der wesentliche physiolog. 
Charakter der Hyperämie betrachtet werden. Sie 
erklären die charakterist. Kennzeichen dieser letz- 
teren während des Lebens, nämlich die abnorme 
Röthung u. die Erhöhung der Temperatur, so wie 
auch den entsprechenden anatom. Befund in der 
Leiche. Die abnorme Röthung (bei an der Ober- 
fläche des Körpers liegenden Theilen während des 
Lebens sinnenfällig) ist in der Regel lebhaft (hoch- 
roth), gleichmässig; sie ist nothwendig bedingt 
durch Erweiterung der Haargefässe u. abnorme An- 
fiillung derselben mit Blut. Die Vermehrung der 
Wärme ist sowohl subjectiv (Wärmegefühl) , als 
objectiv (der leidende Theil fühlt sich heisser an), in 
den höheren Graden der Hyperämie selbst messbar 
durch das Thermometer. Dieses Phänomen lässt 
sich ntir erklären. aus einer quantitativen Vermeh- 
rung des in dem ergriffenen Theile circulirenden 
Blutes , welche letztere aus der Erweiterung der 
Haargefässe u. abnormen Anfiillung derselben mit 
Blut in der That auch nothwendig hervorgellt. — 
Die anatom. Untersuchung eines hyperämischen Theils 
in der Leiche ergiebt im Allgemeinen folgende Merk- 
male: abnorme Röthung, ziemlich gleichmässig 

verbreitet, grösserer Blutreichthuro des Theiles, 
dem Grade nach verschieden , sich zu erkennen 
gebend durch zahlreiche Gefässnetze , d. h. Ausdeh- 


nung (i. Anfiillung der kleinsten Gefassc mit Blut u. 
durch zahlreiche Blutpunkte auf der Durchschnitts- 
fläche (von durchschnittenen Gefässcn). Aber noch 
kein Erguss irgend einer Flüssigkeit in das Paren- 
chym des Organs ; weder Ecchymoscn , noch seröse 
Infiltration; keine Volum- Zunahme (Geschwulst); 
keine sehr merkliche Veränderung des normalen 
Consistenzgrades; nur bei sehr starker Blutüber- 
füllung der Haargefässe etwas grössere Weichheit 
des Theils , namentlich bei Geweben mit geringer 
Resistenz, wie z. B. der Nervcnsubstanz. B. Pe- 
riode der eigentlichen Entzündung. Wie schon be- 
merkt, findet der Uebergang von der Hyperämie zur 
Entzündung häufig nur allmälig statt. Die Art u. 
W r eise dieses Ueberganges ist am Krankenbette 
kein Gegenstand der unmittelbaren Beobachtung, 
wir können aber mit Grund annebrocu, dass bei 
Entzündungen, welche sich aus inneren Ursachen 
entwickeln, der Uebergang von der 1. zur 2. Pe- 
riode auf dieselbe W'eise vor sich gehe, u. durch 
dieselben functionellen Störungen vermittelt werde, 
nur eben langsamer u. allmäligcr, als wirdiess bei 
künstlich erregter , also rasch sich entwickelnder u. 
rasch verlaufender Entzündung in durchsichtigen 
Theilen lebender Thiere sehen. Hier zeigt sich 
nämlich Folgendes: nachdem die Verlangsamung 
der übrigens noch gleichförmigen Blutbewegung in 
den erweiterten n. mit Blut abnorm angefüllten Haar - 
gefässen kurze Zeit furtbcstanden, wird nun die 
Bewegung der Blutkörperchen in den Haargcfassen 
ungleichmässig stossweise , es treten Oscillatione», 
Vor- u. Riickwärtsbewegungen der einzelnen Blut- 
strömehen ein ; die Blutkörperchen verändern zum 
Theil ihre Form u. werden höckerig, sic kleben den 
Wandungen der Gefässe an , werden einzeln allmä- 
lig weniger deutlich, u. vereinigen sich zuletzt zu 
formlosen, undurchsichtigen, braunrothen Massen, 
endlich hören sie vollständig auf, sich zu bewegen, 
cs tritt eine völlige Stockung, Stasis des Blutes ein. 
Die Erweiterung der Haargefässe hat abermals be- 
deutend zugcnoinmen u. beträgt nun oft das Dop- 
pelte des Normaldurchmessers. Der Farbcstoff 
der Blutkügelchen löst sich zum Theil in dem Blut- 
serum auf u. ertheilt diesem eine hellrothe Farbe. — 
Mit zunehmender Erweiterung ti. Ueberfiillimg der 
Haargefässe u. mehr noch bei endlicher gänzlicher 
Stockung des Capillarkreislaufs an vielen Punkten 
des entzündeten Theils treten , hierdurch hauptsäch- 
lich bedingt, zwei neue Erscheinungen auf, welche 
nebst jener letztem selbst charakteristisch* sind für 
die eigentliche Entzündung im Gegensätze zur Hy- 
perämie, nämlich: a) vermehrte Ausschwitzung (Er- 
giessung) des schon im Normalzustände die Gewebe 
tränkenden eiweisshaltigen Blutserum durch die un- 
verletzten Gefässwandungen hindurch in «las Paren- 
chym der Organe oder (bei membranösen Gebilden) 
auf deren freie Oberflächen. Hieraus ii. zum Theil 
schon aus der starken Erweiterung ti. Ueberfiillung 
der Haargefässe erklärt sich die constante Erschei- 
nung der Entzündiingsgescbwulst ; b) stellenweise 
Ztrreissung der Wandungen der Haargefässe n. Durch- 
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tritt der Blutkörperchen in das Parenchym der Or- 
gane, woselbst zu kleineren oder grösseren Häuf- 
chen angesammelt sie die sogenannten entzündl. 
Ecchymosen darstellen. — Die Farbe der Entzüii- 
dungsgeschwulst überhaupt geht , wie sich bei ober- 
flächlichen Körpertheileu leicht beobachten lässt, 
von der anfänglich (bei der Hyperämie) in der Regel 
hellrothen — in Folge der grossem Blutüberfüllung 
(i. theilweisen Stagnation des Blutes meist über in 
eine dunklere braunrothe. Die Einwirkung der 
Geschwulst auf die sensoriellen Nervenfasern im er- 
griffenen Theile bedingt die Erscheinung des 
Schmerzes. Hiernach erklären sich die sogenann- 
ten vier Cardinalsymptome der Entzündung (Ruthe, 
Hitze , Geschwulst , Schmers ), sowie auch der Lei- 
chenbefund. Wir finden in der Leiche: einmal die 
schon bei der Hyperämie angegebenen Verände- 
rungen, nur in noch hoherm Grade, als: intensive 
Röthung, sehr zahlreiche Gefässnetze , d. h. starke 
Ausdehnung u. Ueberfüllung der kleinsten Gefässe 
mit Blut, auf der Durchschoittsfläche zahlreiche 
Blutpunktc. Ausserdem erscheint der Theil ge- 
schwollen, aufgelockert (Zunahme des Volums u. 
der Schwere) , serös iufiltrirt , aus der Durch- 
schnittsfläche eine seröse oder blutigserösc Flüssig- 
keit ausfliesseud , in der Substanz zerstreut kleine 
Blutinseln (Ecchymosen) ; auch der Consistcnzgrad 
mehr oder weniger auffallend verändert , u. zwar 
meist Erweichung , namentlich bei Geweben init 
geringer Resistenz (Ncrvensubstanz), bedingt durch 
Vermehrung der Blutmasse überhaupt, wie nament- 
lich durch den Erguss von Serum , mit welchem 
diese zarten Gewebe imprägnirt sind ; seltner Ver- 
härtung, deren Vorhandensein vielmehr schunden 
Eintritt des II. Stadium anzeigt. — Nach Entzün- 
dung seröser Häute (I. Stad.) findet sich ausserdem 
eine grössere oder geringere Menge einer klaren, 
durchsichtigen, schwachgelblicht oder blassröthlicht 
gefärbten Flüssigkeit in dem natürlichen Sacke der 
Scrosa angehäuft ; es ist das auf der Oberfläche der 
entzündeten Scrosa in vermehrter Menge ausge- 
schwitzte Blutserum, welches hier u. da von dem 
zum Theil aufgelösten Farbcstoffc der Blutkörper- 
chen röthlicht gefärbt erscheint. — Die mikroskup. 
Untersuchung ergiebt: starke Erweiterung der Ca- 
pillargcfüsse u. Ueberfüllung derselben mit Blut, 
häufig in so hohem Grade , dass dadurch die Primi- 
tivfasern der Gewebe unkenntlich werden. Hat 
man durch wiederholtes Zerreissen ti. Auswaschen 
aus dem präpari rten Stückchen das Blut (die Blut- 
körperchen) allmälig entfernt, so werden die Primi- 
tivfasern der Gewebe wieder sichtbar, u. erscheinen 
in unveränderter Form u. Richtung. — In der Ver- 
einigung der angeführten Functionsstörungen u. 
Structurvcränderungen erreicht die eigentliche Ent- 
zündung ihre Acrne. Der Entziindungsprocess 
kann hier aufgehalten werden , sei es durch Natur- 
heilung, oder in Folge künstlich angewandter Heil- 
mittel, d. h. die Entzündung wird zertheilt. In die- 
sem Falle nehmen die angeführten Krankheitscr- 
scheinuDgcn in rückgängiger Bewegung wieder ab: 


der Capillarkreislauf wird wieder frei, die Blutkör- 
perchen werden wieder einzeln sichtbar , die erwei- 
terten Haargcfässe ziehen sich wieder zusammen, 
der Blutlauf kehrt zu seiner normalen Schnelligkeit 
zurück, das ergossene Serum wird resorbirt. Wird 
die Entzündung uicht zertheilt, so tritt das II. Sta- 
dium ein 1 ). 


I) Anmerkung I. Bildung neuer Capillar- Gefässe findet 
bei der Entzündung nicht statt. Jene durchsichtigen Theile. 
welche im gesunden Zustande dem unbewaffneten Auge keine 
rotbes Blut rührenden Gefässe erkennen lässt (Cornea, Lin 
senkapscl, seröse Häute), hei der Entzündung aber mit lilutge 
fassen versehen (injlcirt) erscheinen, zeigen unter dem Mikro- 
skope schon im gesunden Zustande ganz feine Haargefdsse, wel- 
che nur eine einzige Reihe Blutkörperchen fassen oder zum 
Theil auch nur den Liquor sanguiuis führen (sogenannte Vasa 
scrosa). Bel der Entzündung werden diese krankhaft erweitert, 
fassen dann mehrere Reihen Blutkörperchen neben einander, u] 
werden so selbst dem unbewaffneten Auge sichtbar. Das Er-* 
scheinen von Blutgefässen auf der Cornea erfolgt überdies* zu 
rasch, als dass es bedingt sein könnte durch Neubildung Ton 
Blutgefässen, welche endlich nach der Zellentheorie schon aus 
theoretischen Gründen höchst unwahrscheinlich lat. Aus der 
Erweiterung u. Blutüberfüllung der Haargefäasc u. der Ergies 
sung des eiweisshaltigeu Blutserum erklärt sich die Trübung 
der im Normalzustände durchsichtigen Theile durch die Ent- 
zündung. 


Anmerkung ‘2. Pie entzünd/. Ecchymosen werden gebildet 
durch kleine Ansammlungen von grüsatentheils normalen , in ih- 
rer Form nicht wesentlich veränderten Blutkörperchen im Raren 
chym der Organe ; sie beruhen sonach notb weridigerweise auf 
vorhergeeangener »tellenweiser Zerreisaung der CapilJargefäss- 
wandungta in Folge der übermässigen Ausdehnung u. (Jeberfül- 
Jung der Gefässe mit Blut. — Eine Traossudation des unver- 
änderten Blutes durch die unverletzten Capillargefä«s waudun 
gen hindurch in das Parenchym der Organe oder auf deren freie 
Oberflächen ist überhaupt unmöglich, weil die (laargefä&se keine 
Poren besitzen, die die Blutkörperchen hindurchtreten Hessen. — 
Eine wahre Transsudation von Blut ist nothwendig bedingt durch 
auf krankhafte Weise vorher statt gehabte Auflösung des färben 
den Bestandtheils der Blutkörperchen (der llämatnslne) in dem 
Blutserum , u. die sogenannte Haemorrhagia per diapedesin der 
Alten ist somit nichts Andres als Durchschwitzen (ErgieMunci 
von rolbgefärhtem Blutserum. — Im niedern Grade, d h als 
llirllwelse Auflösung des Ülutroths u. Exsudatinn von röthlicht 
gefärbtem Serum — findet dieser Fall im 1 Stadium der Ent 
Zündung örtlich in der Tbat statt. - Bei der Zertheilung der 
lllutextravasAte: kleinerer sowohl, wie der Ecchymosen als 
grösserer, wie der Sugillalionen nach Quetschwunden derauo- 
plektiachen Extravasate u. s. w., werden die nach vorhrreevan 
gener Zerreisaung der Blutgefässe in das Parenchvm der Oman- 
ausgetretenen Blutkörperchen zersetzt, u. im zerae'uten Zustand- 

n": h’. ’i *• . H.-S<-fis.»-a ni Iung t o 

hindurch in den Kreislauf zurückgeführt. 


Anmerkung 3. Abnorme Ausschwitzung von Blutserum Ist 
ein conataates Symptom der Entzündung. Die Menge dea ergos- 
senen Serum variirt; sie Ist im Allgemeinen beträchtlicher bei 
Entzündung membranösrr Gebilde, namentlich der serösen Häute 
da diese eine freie Oberfläche darhieten , u. sehr bedeutend ist 
sie bei gewinsen Formen von Entzündung seröser Häute (Hvdro 
cephalus acutus — llydrothorax iaflammatorius — entxündli 
che Hydrocele). Mau hat die Ergieaauug von Serum unter dem 
Namen der Wasserergiesnung als einen der sogenannten Aus 
gange der Entzündung betrachtet, u. zwar nicht ohne Grund 
Wenn man bei den bezeichnten Entzündungsformen Rücksicht 
nimmt auf die grosse Menge des ergossenen Serum auf die 
häufig bedeutenden Functionsstörungen, ferner auf den Umstand 
dass dort der F.ntzündungaprorexs mit der Ergiessung des Se 
rum in der That meist beendet u. häufig dadurch selbst der 
lethale Ausgang bedingt ist, wie beim Hydrucephalua acutus 
Warum in gewissen Fällen von Entzündung seröser Häute /in 
der Mehrzahl) auf der Höhe, der Entzündung Lymuhexaudatinr. 
Matt findet In den anderen dagegen Ergiessung t^;**^*^ 
Menge von Seruin den Entzünduugsprocess beendet lässt sich 

nach den bisherigen Beobachtungen noch nicht beantworten 

llebrigens muss festgehalteu werden, dass jener sogenannte Aus- 
gang der W asserergipssung quoad genesio krinestvrcs eine jenen 
Entzündungsformen eigentbümlirhe Erscheinung ist sondern 
dass nur ein gradueller Unterschied statt findet zwischen ienrn 
beträchtlicheren Ergiessungen von Serum einerseits u . der Aus 
Schwitzung von Serum andrerseits, wie sie in ■iuirernGrail* 
im 1. Stadium bei jeder Entzündung statt findet. Die .nuitir*. 
Flüssigkeit ist in beiden Fällen dieselbe, nämlich das die 
u. da« Elwei&s aufgelöst enthaltende Blutserum. 
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II. Stadium der Lymph-Exsudation, Wird die 
eigentliche Entzündung auf ihrer Hohe nicht zer- 
fheilt , so findet durch sie bedingt Lymphexsuda- 
tion statt, d. h. die Ergiessung des Liquor sanguinis 
(der Blutlymphe, sogenannten plastischen Lymphe) 
in das Parenchym der Organe oder auf deren freie 
Oberflächen l ). 

Die Ergiessung des Liquor sanguinis — also 
einer im vollkommen gesunden Zustande innerhalb 
der Circulationswege schon vorhandenen Flüssig- 
keit — durch die unverletzten Capillargefass- Wau- 
dungen, welche, wie alle thierisebe Materie, für 
vollkommen aufgeloste Flüssigkeiten permeabel sind, 
findet schon im gesunden Leben statt , u. ist selbst 
die nothwendige Vorbedingung für das Wachsthum 
u. die Ernährung aller Theile des Körpers, da der 
Liquor sanguinis die Nahrungsflüssigkeit ist für 
alles im Körper Organisirte. fm gesunden Zu- 
stande findet jedoch dieses Durchschwitzen des Li- 
quor sanguinis nur sehr allmälig u. auf unmerkliche 
Weise statt , da deijenige Antheil der Blutflüssig- 
keit, der nicht unmittelbar zur Ernährung verwen- 
det wird, durch Resorption sogleich in den Kreis- 
lauf zurückgeführt wird; bei der Entzündung dage- 
gen exsudirt plötzlich oder in kurzer Zeit eine grös- 
sere Menge Liquor sanguinis , welcher durch Re- 
sorption nicht sogleich wieder in den Kreislauf zu- 
rückgeführt wird, sondern durch sein längeres Ver- 
weilen an der Stelle , wo die Ergiessung statt fand, 
u. durch die weiteren Veränderungen, die er daselbst 
erleidet, selbst wieder Ursache fernerer Störungen 
wird. Die der Entzündung eigentümliche Exsu- 
dation zeichnet sich also aus durch «las rasche Er- 
folgen der Exsudation u. durch die grössere Menge 
des Exsudirten , u. findet sich unter diesen Bedin- 


Anmerkung 4. Die Unterscheidung der EntziindungsrOthe 
von dm übrigen In der Leiche vorkommenden Arten abnormer 
Röthung für sich allein ist sehr schwierig. Gewöhnlich wird 
die Entzündungaröthe als hell, lebhaft, zinnoberrolh , — die 
cadaveröae Röthung dagegen als dunkel, kirsrhrolh oder blau- 
roth bezeichnet. Man beobachtet jedoch häufig, z. ß. nach ex- 
quisiter ßronchitia, eine ganz dunkle, blaurothe Färbung der 
Brnnchialschleimhaut u. umgekehrt bei radaveröser Röthung, 
z. B. der inneren Arterienwandungen (Aorta), eine ganz helle 
Ruthe, Zinnoberröthe. Daher lässt sich von dem Vorhandensein 
einer abnormen Röthung in der Leiche, abgesehen von den func- 
tioneilen .Störungen während des Lebens, auf Entzündung ala 
deren Ursache nur dann mit Sicherheit zurückachliessen, wenn 
die Mehrzahl der übrigen anatomischen Charaktere der Entzün- 
dung gleichzeitig angetroffen wird, nämlich Geschwulst, Auf- 
lockerung (Zunahme des Volums), blutig - seröse Infiltration, 
Kcchvmosen, Veränderung des Conaistenzgrade* (Erweichung!, 
abnorme GefäMuetxentwickelung, d.h. Ausdehnung u. Ueberfüi. 
lung der HaargefiMe mit Blut Die cadaverflse Röthung, hervor- 
gebracht durch Auflösung des Blutroths in Serum u. Transsu- 
dation dieses rothgefarbten Serum in das Parenchym der Or- 

E ane (port mortem), unterscheidet sich von der Entzündungaröthe 
auptsächlich schon durch die gleichmässige Tinglrong ohne ab- 
norme Gefässentwickelung u. dadurch, dass in dem Gewebe 
keine Spur von Blutkörperchen, oder diese nur in sehr sparsamer 
Anzahl vorhanden sind. 

1) Anmerkung. Der Liquor sanguinis (Blutlymphe) enthält 
nebst dem Eiweitse u. den Salzen auch den Faserstoff aufge- 
löst in sich, während das Serum nur das Eiwelss u. die Salze 
aufgelöst enthält, daher auch die Lymphe, sobald sie ausserhalb 
des Kreislaufes sich befindet (gleichviel ob In oder aosserhalb 
des Körpere), sogleich oder kurze Zeit darauf von selbst gerinnt, 
d. h. der Faserstoff scheidet sich aus u. wird fest; dagegen ge- 
rinnt das Serum bei der gewöhnlichen Temperatur der Luft nicht 
Tw» selbst. 


gangen nur unmittelbar nach statt gehabter Entzün- 
dung. Die in Folge «ler Entzündung ergossene 
Lymphe noch in flüssigem Zustande in grösserer 
Menge zu untersuchen, ergieht sich die Gelegenheit 
nur bei den seltener vorkommenden Fällen von 
Lymphexsudation auf die Pleura (ex plenritide) 
ohne nachfolgende Eiterbildung (rein lymphatisches 
Exsudat in der Brusthöhle) — vorausgesetzt, dass 
die Operation der Parnccntese frühzeitig vorgenom- 
inen wird; denn die in vollkommen flüssigem Zu- 
stande ergossene Lymphe erleidet bald nach erfolg- 
ter Exsudation eine wesentliche Veränderung ; näm- 
lich der innerhalb der Circulationswege (Blutge- 
fässe), während des Processes der Exsudation seihst, 
u; noch kurze Zeit unmittelbar nach dieser in dem 
Blutserum aufgelöste Faserstoff wird fest (gerinnt), 
während das salz- u. eiweisshaltige Serum unverän- 
«lert flüssig bleibt. — Dass der festgewordene An- 
theil des Lymphexsudats nichts Andres sei, als 
geronnener FaserstofT, ist nach mikroskopischen 
ii. chemischen Untersuchungen ausser allem Zweifel. 
Die noch frischen , d. h. bald nach ihrer Entstehung 
(der Exsmlation) zur anatomischen Untersuchung 
gelangten sogenannten Pseu«lomembranen der se- 
rösen u. Schleimhäute (Pleuritis, Croup) — die im 
II. Stadium der Pneumonie (sogenannte rotbe Hepa- 
tisation) in das Lungenparenchym abgelagerte Ma- 
terie, — die fette Masse, die bei Entzündung der 
Drüsen u. des Zellgewebes zwischen die Ausfiih- 
rungsgänge der Drüsen u. die Primitivfasern des 
Zellgewebes abgelagert wird, — die anfangs flüs- 
sige, später gleichfalls fest werdende Materie, die 
sich bei der Heilung der Wunde per primam inten- 
tionem zwischen die Wundränder legt, u. dieselben 
anfangs locker, später inniger verbindet, — alle 
diese in den verschiedensten Geweben des Körpers 
vorkommenden Prodncte der Entzündung verhalten 
sich morphologisch ganz gleich, sowohl unter sich, 
als auch mit der Crusta inflammatoria des hei Ent- 
zündungen aus der Aller gelassenen Blutes, welche 
nichts Andres ist , als der auf rein physikalischem 
Wege geronnene Faserstoff des Blutes, ln vollstän- 
dig geronnenem Zustande erscheint der Faserstoff 
als eine gelblicht- oder graulicht-weisse, zähe, ho- 
mogene , undurchsichtige Masse u. unter dem Mi- 
kroskope vollkommen structurlos u. amorph , nur 
hier u. da oberflächlich ein etwas granulirtes Ansehn 
darhietend. Unwesentliche Forraverschiedenheit 
ist, «lass, wo sich die Entzündung auf einer Fläche 
ausbreitet (seröse n. Schleimhäute), auch der nach der 
Exsudation gerinnende Faserstoff sich in Form ei- 
ner Membran (Pseudomerahran) auf der entzünde- 
ten Oberfläche anlegt, in mehr oder weniger gros- 
sen zusammenhängenden Stücken , während der 
nicht gerinnende flüssigbleibende Antheil der er- 
gossenen Lymphe (das eiweisshaltige Serum) in 
dem natürlichen Sacke der serösen Haut sich an- 
häuft, wodurch die Menge der schon während des 
I. Stadium der Entzündung ebendaselbst angesam- 
melten gleichartigen Flüssigkeit (Serum) natürlicher 
Weise vermehrt wird; bei der Entzündung paren- 
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chymatöser Organe dagegen , wie auch im Zellge- 
webe, kann sich der gerinnende Faserstoff nicht zur 
Membran gestalten , sondern erscheint hier in un- 
zähligen kleinen Partikeln zwischen die feinsten 
Formelemente der Gewebe (Primitivfascrn , Aus- 
fiihrungsgänge ii. s. w.) abgelagert, interponirt. — 
Auch die chemische Untersuchung weist die Identi- 
tät der in Folge der Entzündung exsudirten Lymphe 
mit dem Liquor sanguinis nach u. zwar in specie 
der Crusta inflammatoria u. der noch frischen Pseu- 
dotnembranen einer Seits (geronnener Faserstoff), 
so wie andrer Seits des Blutserum u. des flüssig 
bleibenden Anthcils des Lymphexsudats. — Die 
Primitivfasern der Gewebe werden durch den ge- 
ronnenen Faserstoff, der zwischen sic abgelagert, 
interponirt ist, wohl comprimirt u. häufig so ver- 
deckt, dass sie durch das Mikroskop nicht zu er- 
kennen sind ; sie werden jedoch in ihrer eigenthüm- 
lichcn Structur dadurch keineswegs verändert , so 
wenig als durch die Lymphexsudation selbst. 
Auch die Kanäle parenchymatöser Organe werden 
durch den zwischen sie abgelagerten geronnenen 
Faserstoff comprimirt u. undurchgängig gemacht ; 
so die Ausfiihrungsgänge der Drüsen, die Lungen- 
bläschen u. feineren Bronchialvcrzweigungen der 
Lunge, welche letztere hierdurch für die Luft imper- 
meabel wird. — Durch die Ablagcrungvon geronne- 
nem Faserstoff zwischen ihre Formelemente erlei- 
den die einzelnen Gewebe ii. Organe des Körpers, 
abgesehen von der Zunahme des Volums ». der 
Schwere, die hier in der Regel noch merklicher her- 
vortritt, als im I. Stadium, natürlicherweise auch 
eine wesentliche Veränderung ihres Consistenzgra- 
des. Die parenchymatösen Organe werden dadurch 
viel dichter, erscheinen häufig körnig auf der Üurcb- 
schnittsfläche u. nehmen an Gewicht zu. Man nennt 
diese Veränderung gewöhnlich „ker/iärfnng“, wel- 
che Bezeichnung aber auch für viele andere patho- 
logische Veränderungen, die mit der Entzündung 
nichts gemein haben, gilt. Die membranösen Ge- 
bilde werden durch die Ablagerung des geronnenen 
Faserstoffs gleichfalls dichter, dicker („Verdickung“), 
doch in verhältnissmäfsig geringem! Grade, da sich 
der gerinnende Faserstoff grösstentheils auf der 
freien Oberfläche derselben anlegt u. hier eigen- 
tümliche Membranen (Pseudomembranen) bildet. 
Durchsichtige Theile (Cornea, Linscnkapsel) wer- 
den durch die Ablagerung des geronnenen Faser- 
stoffs vollkommen undurchsichtig — Die Lymph- 
exsudalion geht nicht immer plötzlich auf einmal, 
sondern hier u. da auch allmälig vor sich , u., na- 
mentlich bei Entzündung membranöser Gebilde, häu- 
fig in wiederholten , nach kürzeren oder längeren 
Zwischenränmen sich folgenden Absätzen. Dicss 
erweist sich , abgesehen von den während des Le- 
bens statt findenden Kranklieitserscheiniingen, durch 
die anatomische Untersuchung der Pseudomembra- 
nen der serösen Häute, welche in der Regel mehrere 
leicht von einander zu trennende Schichten darstel- 
len lassen, welche selbst wesentliche Verschieden- 
heiten hinsichtlich der erlittenen Veränderungen dar- 
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bieten. Nach erfolgter Lymphexsudation bestehen 
die Erscheinungen der eigentlichen Entzündung 
((.Stadium) in vermindertem Grade in der Regel 
noch einige Zeit fort, was wir aus den Krankheits- 
erscheinungen u. aus der Leichenöffnung ersehen, 
welche letztere bei bereits vorhandenenPseudomem- 
branen auf entzündeten membranösen Gebilden u. 
bei bereits vorhandener sogenannter Verhärtung 
entzündeter parenchymatöser Organe häufig noch 
abnorme Blutüberfüllung , Ausdehnung der Gefäase 
(Gefässnetz-Entw ickelung) Ecchyinosen u. s. w. in 
minderm Grade antreffen lassen. 

III. Stadium der Neubildung (Zellenbildung). 
Die ergossene Lymphe — u. zwar zunächst der ge- 
ronnene Faserstoff — erleidet verschiedene Meta- 
morphosen , wodurch zugleich die Integrität des er- 
griffeoenOrgans vollkommen oder theilweisc wieder- 
hergestellt wird ; u. diese auf organischer Lebens- 
thätigkeit beruhenden Metamorphosen bilden das 
III. Stadium des Entzündungsprocesses (im wei- 
tern Sinne). Hierher gehören: das sogenannte 
Lymphexsudat (d. h. nach jetzigem Wissen : der 
geronnene Faserstoff des Blutes) kann in den Kreis- 
lauf desBlutcs zurückgeführt oder resorbirt werden ; 
— ebenso kann er verschiedene Umwandlungen 
erleiden u. hierdurch in den Kreis des sogenannten 
organischen (Gefäss-) Lebens treten , er kann or- 
ganisirt werden; — endlich ist die Eiterung ein 
Ausgang der Entzündung. Diese Vorgänge waren 
schon vor langer Zeit bekannt ; über ihre eigentliche 
Natur, über ihre Bntstehungsweise u. ihr Causal- 
verhältniss zu den früheren Entwickelungsperioden 
des Entzündungsprocesses war man dagegen bis 
auf die neueste Zeit noch sehr im Unklaren. Erst 
die mikroskopischen Untersuchungen der letzten 
Jahre haben ergeben , dass die Resorption des 
Lymphexsudats, die Organisation desselben u. die 
Eiterbildung keineswegs wesentlich verschieden 
sind, dass sie vielmehr alle drei auf einer Metamor- 
phose der ergossenen Lymphe beruhen u. dass sie 
nur in specie verschiedene ModiGcationen eines u. 
desselben organischen Processes sind, auf den sie 
bei ihrer ersten Entstehung sämmtlich zurückge- 
führt werden müssen, nämlich auf den Process der 
Zellenbildung , welcher somit als ihr gemeinsamer 
physiologischer Charakter zu betrachten ist. Un- 
möglich können aber diese Vorgänge gehörig aufge- 
fasst u. verfolgt werden , ohne die genauere Kennt- 
nis» der der ersten Bildung u. dem Wachstbume über- 
haupt zu Grunde liegenden allgemeinen Gesetze der 
organischen Bildungsthätigkeit, da die Gesetze «1er 
normalen Entwickelung auch auf alle pathologischen 
Neubildungen, in welche Kategorie die bezeiebneten 
Metamorphosen des Lymphexsudats gehören, An- 
wendung finden. — Die Kenntniss dieser allgemei- 
nen unwandelbaren Gesetze der organischen Bil- 
dungsthätigkeit verdanken wir den der jüngsten Zeit 
angehörenden Entdeckungen Schwann’s, deren 
Resultate er in der ,, Zellentheorie <l znsammenge- 
fasst hat. 
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Wenden wir die allgemeinen Gesetze der Zellen- 
bildung auf den vorliegenden Gegenstand au, so 
ergiebt sich Folgendes: Die exsudirte Lymphe tritt 
als Cytoblastem auf, in welchem die Entstehung von 
Zellen vor sich gebt. Das Cytoblastem kann flüs- 
sig oder fest sein , je nachdem die Zellenbildung vor 
oder nach der Gerinnung des Faserstoffs beginnt. 
Letzteres ist bei weitem häufiger. Es kommen bei- 
derlei Gattungen von Zellen vor, nämlich: 1) Ent- 
wickeltingsfähige Primitivzellen, d.h. solche, die, 
einmal gebildet, sich weiter fortentwickeln u. zu ge- 
wissen normalen Geweben des Körpers uinbilden, 
was man von jeher Organisation des Lymphexsu- 
dats nannte; 2) selbstständige Primitivzellen, d.h. 
solche, die, einmal gebildet, keiner weitern Ent- 
wickelung fähig sind, nämlich: a) die Eiterzellen 
(Eiterkörperchen) , in deren Bildung der Process 
der Eiterung (Suppuration) besteht; — b) eine 
eigentümliche Art selbstständiger Zellen , deren 
Bildung, späteres Zerfallen u. Aufsaugung ihres 
luhalts den Process der Resorption des Ly mph - 
exsudats darstellen. 

A. Organisation des Lympkexsudats. Die Neu- 
bildung normaler Gewebe geht hier ganz auf dieselbe 
Weise von Statten , wie bei der ersten Bildung im 
Embryo, beim Wachsthume in späteren Lebens- 
perioden, bei übermässiger Nutritionsthätigkeit in 
einzelnen Organen (sogen. Hypertrophie). Der 
Unterschied bezieht sich nur auf die Entstehungs- 
weise, Menge u. Beschaffenheit des Cytoblastems. 
ln obigen Fällen wird nämlich das Blastem, der 
Liquor sanguinis allmälig u. in geringer Menge in 
das Parenchym der Organe abgesetzt, auf eine nicht 
sinnenfallige Weise, da der zur Neubildung nicht 
unmittelbar verwendete Antheil des Liquor sanguinis 
durch Resorption sogleich in den Kreislauf zurück- 
geführt wird, somit auch keine Gerinnung des Fa- 
serstoffs statt findet, festes Blastem nicht vorkommt. 
Bei der Entzündung dagegen ex&udirt in verhältniss- 
lnüssig kurzer Zeit eine grosse Menge Liquor san- 
guinis in das Parenchym, der Faserstoff gerinnt vor 
dem Beginne der Zellenbildung u. bedingt Structur- 
veränderungen der Organe; die Zellenbildung fin- 
det in festem Blastem statt ; endlich bestehen hier 
die Zeichen der abgelaufenen eigentlichen Entzün- 
dung (I. Stadium) in gemindertem Grade häufig 
noch fort, wovon sich bei dem normalen Ernäh- 
rungsprocesse u. in der Regel auch bei der schlei- 
chenden Hypertrophie einzelner Organe keine Spur 
zeigt. — Bei der Umwandlung der in der exsudirten 
Lymphe einmal gebildeten entwickelungsfahigen Pri- 
mitivzellen zeigt sich deutlich die Tendenz der 
Natur, dasselbe Gewebe neuzubilden, in welchem 
die Entzündung statt gefunden hat, was auch erklärt 
werden könnte durch die Annahme, dass das um- 
gebende Gewebe auf die Organisation des Lymph- 
exsudats , d. h. auf die Beschaffenheit des neuzubil- 
denden Gewebes influenzire. So wird bei Knochen- 
entzündnng das Exsudat in Knochensubstanz um- 
gewandelt u. s. w. Hierauf beruht die sogenannte 
Regeneration der Gewebe ; nämlich in traumatisch ge- 
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trenntem Gewebe stellt sich Entzündung ein mit 
Ausgang in Lyniphcxsud.it ion ; das Lymphexsudat 
wird organisirt u. hierbei in der Regel in ein dem ver- 
letzten gleichartiges Gewebe verwandelt (Regene- 
ration) , ii. durch dieses neue gleichartige Gewebe^ 
werden die getrennten Theile wieder innig mit 
einander verbunden^ sie verwachsen. So ge- 
schieht die Heilung der Wunden ( der Weich- 
theite) per primain intentionem, so die Heilung 
der Knochenhrüche u. s. w. Jedoch können 
nicht alle Gewebe sich regeneriren in der in 
Folge der Entzündung exsudirten Lymphe; so rege- 
neriten sich nicht das Gewebe der Schleimhaut, des 
Corium , der auimalischen Muskeln ; die Heilung 
geschieht hier durch Neubildung von dichtem Zell- 
gewebe (Narbensubstanz). Dagegen regeneriren 
sich sehr leicht Zellgewebe, Knochengewebe, Ca- 
pillargcfasse; schwerer geschieht die Neubildung 
bei Sehnen, Bändern, Knorpeln. — Als Beleg für 
die Richtigkeit des Gesagten genüge das Beispiel 
der Neubildung des Zellgewebes bei exsudativer 
Entzündung der serösen Häute , welche letztere 
sich morphologisch genau verhalten wie Zellgewebe 
(zur Mcmbranform ausgestreckt) , resp. die Organi- 
sation der sogenannten Pstudomembranen. In der 
Leiche eines an etwas heftiger Pleuritis Verstorbenen 
findet man in der Regel das Cavum thoracis (der 
einen Seite) mit einer grossen Menge Flüssigkeit 
angefüllt, welche, wenn (der seltenere Fall) nur erst 
die Lymphexsudation statt gefunden hatte (11. Sta- 
dium), klar, durchsichtig u. schwachgelblicht ge- 
färbt ist; es ist der flüssigbleibendc Antheil des 
Lymphexsudats , <1. h. das eiweisshaltige Serum ; — 
wenn dagegen die Eiterbildung (in dem Exsudate) 
schon begonnen hatte (III. Stad. B.), so sind in die- 
ser Flüssigkeit eine grosse Menge Eiterkörperchen 
suspendirt, u. sie erscheint deshalb weissgelblicbt 
gefärbt, trübe, dickflüssiger. ln beiden Fällen 
Anden sich häufig einzelne Flocken (Faserstoff-Coa- 
gula) in derselben frei umherschwimmend. — Die 
Lunge erscheint durch die Flüssigkeit mehr oder 
minder comprimirt u.der Luft unzugänglich gemacht, 
nach rückwärts an dieSeitederWirbelsäule zuriiekge- 
driingt. — Die innere Fläche der Pleura ist bedeckt 
mit einer mehr oder weniger dicken Schichte von 
graugelblichten, undurchsichtigen, zähen, häutigen 
Massen (geronnener Faserstoff, Pseudomerobra- 
nen), die mit der Oberfläche der noch entzündeten 
u. selbst verdickten Pleura mehr oder weniger fest 
verklebt sind ; häufig bilden sie einen r* : gnen, in sich 
selbst geschlossenen Sack , der, von der Pleura ab- 
gelöst, isolirt für sich aus der Brusthöhle entfernt 
werden kann. Bei genauerer Untersuchung zeigt 
sich selbst dem unbewaffneten Auge t dass die der 
Pleura anklebenden Pseudomembranen ans meh- 
reren (oft 4 — 5) über einander liegenden Schichten 
bestehen, die leicht von einander losgelöst werden 
können, u. zwar um so leichter, je weiter die 
Schichte nach innen (der Höhle zu) gelagert ist. 
Dies« deutet an , dass hier die Exsudation u. ent- 
sprechend die nachfolgende Gerinnung des Faser- 
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atofls in mehreren in Zwischenräumen auf einander 
folgenden Absätzen statt gefunden habe, wofür auch 
die schon dem unbewaffneten Auge merkliche Ver- 
schiedenheit der innersten (jüngsten) u. äussersten 
(ältesten) Schichten spricht. Ausser Zweifel setzt 
diess die mikroskopische Untersuchung: die inner- 
ste Schichte zeigt sich Tollkommen homogen , struc- 
tnrlos ohne Spur Ton Körnern, Zellen (geronnener 
Faserstoff, Crusta inflammatnria ); die nächste 
Schichte nach aussen zeigt in dieser amorphen Masse 
zerstreut umherliegend einzelne Primitivzellen mit 
Kernen, die jedoch noch keine weitere Veränderung 
erlitten haben. In den folgenden Schichten lässt 
sich nun die Entwickelung des Zellgewebes stufen- 
weise sehr schön verfolgen. Sie geht, ebenso wie 
bei der ersten Bildung im Embryo, nuf folgende 
Weise vor sich: die kernhaltigen Primitivzellcn 

spitzen sich trichterförmig nach zwei Seiten hin zu. 
Diese Spitzen verlängern sich in Fasern u. zerfallen 
dann in einzelne äusserst feine Fäden , welche 
jedoch anfangs nur an den beiden Enden dieser An- 
hänge einzeln zu unterscheiden sind. Allmälig 
schreitet dieses Zerfallen von beiden Seiten gegen 
den Zellenkörper hin fort, welcher endlich auch in 
Fäden zerfällt, die einzeln selbst ganz das Ansehn 
der normalen Zellstofffäden annehmen. Der Zel- 
lenkern wird hierbei resorbirt , so dass endlich statt 
der einzelnen Primitivzelle ein Bündel von Zell- 
stofffäden vorhanden ist. Die einzelnen Zellstoff- 
fäden treten dann mit den von anderen Zellen her- 
vorgewaebsenen Fäden zusammen u. stellen so nor- 
males Zellgewebe dar. — ln den äussersten , älte- 
sten Schichten der Pseudomembranen findet man 
häufig den geronnenen Faserstoff ( das Blastem ) 
schon grösstentheils oder gänzlich in normales Ge- 
webe umgewandelt. — Die Neubildung von Capillar- 
gelässen n. Blut tritt hier erst ein , wenn die Zcll- 
gewebsbildung schon weit vorwärts geschritten, 
oder grösstentheils vollendet ist; sic findet wieder 
zuerst in den äussersten, ältesten Schichten der 
Pseudomcmbranen statt. Die Anfänge derselben 
sind zwar bisher noch von keinem Beobachter ganz 
genau verfolgt worden, es unterliegt aber keinem 
Zweifel, dass der Vorgang hier derselbe sei , wie 
er nach Schwann bei der Bildung der Haarge- 
fässe in der Keimhaut statt findet, nämlich: die pri- 
mären Zellen treiben an verschiedenen Stellen ihrer 
Peripherie hohle Fortsätze hervor, welche später 
mit den ähnlichen Fortsätzen benachbarter Zellen 
zusammenstossen u. verwachsen. Die Scheide- 
wände werden resorbirt u. cs entsteht so ein unre- 
gelmässiges Netz feiner Kanälchen. Zugleich fär- 
ben sich schon die primären Zellen , mehr noch die 
zusammenhängenden Kanälchen (socundäre Zellen) 
durch ihren Inhalt (das Blut) gelblicht , dann röth- 
licht. Die Blutkörperchen sind junge Zellen , die 
sich in der Höhle der Capillargefässe bilden. — 
Darin stimmen alle Beobachter überein, dass bei 
der Organisation der Pseudomembranen, wie auch 
bei den Granulationen in eiternden Wundflächen die 
zuerst sichtbaren Capillargefässe an einzelnen Punk- 


ten entstehen , n. von diesen , als Centra , aus sich 
sternförmig ausbreiten, ehe sic sich zu einein zusam- 
menhängenden Capillarsysteme , u. mit den Capil- 
largefässen der benachbarten Theile verbinden. — 
Einmal vollkommen organisirt, d. h. umgewandelt 
zu gefässreicbem Zellgewebe (zu Zellhäuten) u. mit 
der adnezen Pleura in innigen (Gefäss-) Zusam- 
menhang gebracht, treten diese ursprünglich fremd- 
artigen Gebilde, die Pseudomembranen vollkom- 
men in den Kreis des sogenannten organischen 
Lebens (Kreislauf), u. können selbst wieder ent- 
zündet werden u. alle Producte der Entzündung lie- 
fern. — Der Zeitraum stoischen Exsudation u. begrü- 
nender oder vollendeter Organisation ist sehr verschie- 
den: manchmal findet man nach Monaten noch 
keine Organisation ; andrer Seits erzählt Home 
einen Fall, wo sich innerhalb 29 Stunden eine 
Pseudomembran so vollkommen organisirt haben 
sollte, dass sich eine Arterie u. eine Vene injiciren 
Hessen. — Genesung erfolgt nach Pleuritis exsuda- 
tiva dadurch, dass der flüssige (seröse) Antheil des 
Lymphezsudats allmälig resorbirt wird , die com- 
primirte Lunge sich wieder atisdehnl u. für die Luft 
wieder permeabel wird. Der festgewordene An- 
theil des Lyrnphexsudats , der geronnene Faser- 
stoff, d. h. die noch frischen Pseudomembranen kön- 
nen vor der beginnenden Organisation ohne Zweifel 
auch hier vollständig resorbirt werden; diese Re- 
sorption findet aber in der Regel nicht statt , we- 
nigstens nicht vollkommen; es beginnt vielmehr 
meist bald u, überwiegend der Process der Organi- 
sation. Die einmal organisirten Psendomembra- 
nen bleiben dann für das ganze Leben zurück u. 
bilden zum Theil die sogenannte Verdickung der 
Pleura , zum Theil die bekannten Adhäsionen zwi- 
schen Lungen- u. Rippen -Pleura. — Häufig kommt 
nach Pleuritis exsudativa die Organisation gleichzei- 
tig vor mit Eiterbildung. 

B. Eiterbildung. Der Eiter ist eine Verbindung 
(Emulsion) von festen Theilen (den Eiterkörper- 
chen) u. einer Flüssigkeit (dem Eitersernm). Von 
dem relativen Verhältnisse beider Theile hängen 
Dicke u. Farbe des Eiters ab. — Die Eiterkörper- 
chen sind organisirte Elementargcbilde , Zellen, 
welche, vollständig ausgebildet, nicht leicht mit 
einer andern Art von Zellen zu verwechseln sind, u. 
im vollständig gesunden Körper nirgends angetrof- 
fen werden. Sie sind rund, grösser als die Blut- 
körperchen, an der Oberfläche zart granulirt (maul- 
beerarliges Ansehn) , undurchsichtig, farblos, ent- 
halten mehrere Kerne , welche erst sichtbar werden, 
wenn die Hülle (Zellcnmembran) durch Essigsäure 
aufgelöst oder durchsichtig gemacht ist. — Die 
chemische Analyse des Eiterserum stunmt mit der 
des Blutserum int Wesentlichen überein. — Der 
Process der Eiterbildung ist im Allgemeinen folgen- 
der: in der exsudirten Lymphe bilden sich selbst- 
ständige Zellen, die Eiterkörperchen , welche, ein- 
mal ausgebildet, keiner weitern Entwickelung fähig 
sind , u. im Serum suspendirt eine eigentümliche, 
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weissgelblicht gefärbte , undurchsichtige , dicke 
Flüssigkeit darstellen — «len Eiter. 

Heilung der Wunden durch Eiterung. Auf der 
Oberfläche der Wunde wird von den entzündeten 
Weichtheilen «1er Liquor sanguinis (die sogenannte 
„coagulable Lymphe“ der Chirurgen) iin flüssigen 
Zustande ausgeschwitzt; der Faserstoff desselben 
gerinnt sehr bald u. bildet auf der Wundoberfläche 
eine dünne Schichte einer consistcnten amorphen 
Masse, in welcher als Cytoblastera gleichzeitig 
zweierlei Arten von Zellen entstehen, nämlich : ent- 
wicklungsfähige Primitivzellen , die sich bei fort- 
dauernder Lymphexsudation von der Oberfläche 
der Wände aus nach der Tiefe hin successive um- 
wandeln in Zellgewebe u. Capillargefässe , d. h. 
sich organisiren u. so die Granulationen bilden, die 
nichts sind als theils entstehendes, tbeils vollkom- 
men ausgebihletes Zellgewebe mit Capillargefussen 
versehen. Die zweite Art der sich bildenden Zellen 
sind selbstständige, nicht entwicklungsfähige Zellen, 
die Eiterkörperchen , welche mit dem Serum der 
fortwährend exsudirten Lymphe nach der Oberfläche 
der Wunde hin ausgestossen werden u. hier die 
eigenthiimliche , «lie Wundoberfläche bedeckende 
Eiterflüssigkeit darstellen. — Diese Entstehungs- 
weise des Eiters lässt sich durch mikroskopische 
Untersuchung bei der Heilung der Wunden durch 
Eiterung am schönsten verfolgen. — Organisation 
des Lymphexsudats u. Eiterbildung sind demnach, 
beide in der Entstehung betrachtet, nur Modiflcatio- 
nen eines u. desselben organischen Processes, näm- 
lich der Zellenbildung; beide Processc können an 
demselben Orte gleichzeitig neben einander Fortbe- 
stehen u. zwar ans demselben Blastem sich hervor- 
bildend. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
in der obersten Schichte der Granulationen, resp. 
«ler noch grosstentheils amorphen Schichte von ge- 
ronnenem Faserstoff unbestimmte Primitiv zellen, 
die zum Theil den Eiterkörperchen sehr ähnlich sind 
(in der Entstehung begriffene Eiterzellen); weiter 
in der Tiefe beobachtet man deutlich die allmälige 
Umwandlung der Primitivzellen in Zellgewebe, 
auf dieselbe Weise , wie bei der Organisation der 
Pseudomembranen statt findend ; dagegen geht 
hier die Neubildung von Capillargefussen frühzeiti- 
ger u. rascher vor sich. Die Granulationen sind in 
der Regel sehr blutreich (bluten leicht) u. zeigen 
frühzeitig ein ziemlich ausgebreitetes Gefässnetz. 
Dass sich auch Nervenfasern bilden, rührt wahr- 
scheinlich von der grossen Empfindlichkeit der 
Granulationen her. — Von dem gegenseitigen 
Verhältnisse der Organisation u. Eiterbildung hängt 
die frühere oder spätere Heilung der Wunde ab. 
Ucberwiegt die Organisation ( Granulationenbil- 
dung) , so wird das, Wundbecken bald mit diesen 
Granulationen ausgefüllt; sind diese bis an die 
Körperoberfläche vorgeschritten , so entwickeln 
sich Epithelialzellen u. bilden die Oberhaut (Epi- 
dermis); hiermit hört die Eiterbildung von selbst 
auf, die Heilung ist vollendet. — So geht die Nar- 
benbildung vor sich. Das neugebildete Zellgewebe 


(Narbensnbstanz) ist in der Jtegel viel dichter, als 
das normale subcutane Zellgewebe , woraus sich 
seine eigenthiimliche Contractilität u. hygroskopi- 
sche Beschaffenheit erklärt. — Schreitet dagegen 
die Organisation nur langsam vor u. überwiegt die 
Eiterbildung , so wird in demselben Maasse die 
Heilung verzögert. Durch fortdauernde Eiterung 
bei gänzlich gehemmter Organisation entsteht die 
Verschwärung, Ulctralion. 

Eiterbildung auf strösen Häuten verhält sich ganz 
analog der Eiterbildung in eiternden Wunden, — 
so die Eiterbildung auf der Pleura, das sogenannte 
Empyem. Die exsudative Pleuritis bringt — bei 
einigermassen grosser Intensität u. Ausbreitung der 
Entzündung — zwei wesentlich verschiedene Zu- 
stände hervor, nämlich: l)rein lymphatisches Ex- 
sudat mit nachfolgender Bildung von Pseudomem- 
hranen — wie wir oben gesehen ; — 2) purulentes 
Exsudat, wahres Empyem — der bei weitem häufi- 
gere Fall. Nach statt gehabter Ergiessung des 
Liquor sanguinis u. Gerinnung des Faserstoffs tritt 
der P{ocess der Eiterbildung auf, indem er sich zur 
Lymphexsudation hiuzugescllt, was schon da- 
durch wahrscheinlich wird , dass in Folge von Pleu- 
ritis wohl lymphatisches Exsudat allein angetroffen 
wird , nie aber Eiterbildung allein ohne Spuren von 
Lymphexsudation (Lymphflocken , Fascrstoffcoa- 
gula, Pseudomernbranen) ; — • zur Gewissheit wird 
diess aber durch die mikroskopische Untersuchung. 
Die Entstehung der Eiterkörperchen geht auch hier 
in dem geronnenen Faserstoffe (als Blastem) vor 
sich, u. zwar grö'sstentheils in der oberflächlichsten 
Schichte der Pseudomembranen , wo man die ersten 
Anfänge der Eiterbildung (unvollkommen entwik- 
kelte Eiterzellen) wabrnimmt. Von hier aus wer- 
den die ausgebildeten Eiterkörperchen theils mit 
dem Serum der fortwährend exsudirenden Lymphe 
losgestossen, u. bilden dann im Cavum llioracis die 
bekannte weissgelblichte , mehr oder weniger dicke, 
purulente Flüssigkeit; theils werden grössere Par- 
tien des geronnenen Faserstoffs, in welchem die 
Eiterbildung bereits begonnen , von der Oberfläche 
der Pseudomembranen losgestossen u. erscheinen 
dann in der purulenten Flüssigkeit als die sogenann- 
ten Lymphflocken frei umherschwimmend. Das 
Mikroskop erweist diese Lymphflocken als Faser- 
stoffcoagula, die mit theils iu der Bildung begrif- 
fenen, theils vollständig entwickelten Eiterkörper- 
chen imprägnirt sind. Auch hier (beim Empyem) 
findet die Eiterbildung sehr häufig gleichzeitig statt 
mit der Organisation. 

Eiterbildung auf Schleimhäuten geht ausseror- 
dentlich rasch vor sich. Nach J. VogcPs Unter- 
suchungen ist ein leichter Katarrh , ja selbst eine 
vorübergehende Reizung der Respirations-Schleim- 
haut hinreichend , um nach Verlauf von wenigen 
Stunden die Entstehung wahren Eiters auf dersel- 
ben zu veranlassen, ln diesen Fällen, wo ohne 
Zweifel ein niederer Grad von Entzündung statt 
findet (Anschwellung, Auflockerung, seröse Infil- 
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tration , Gelässinjection der Schleimhaut ), wird 
zuerst das normale Epitheliom lusgestossen , was 
schon voranssctzt , dass zwischen Schleimhaut u. 
Epitheliom Exsudation statt gefunden habe, — ilann 
erst erscheinen an Stelle der Epithelialzellen die 
Eiterkörperchen in den Sputis , in der Regel mit 
Epithelialzellen vermengt, da die entzündliche 
Reizung selten die ganze Oberfläche der Respira- 
tionsschleimhaut gleichmässig trifft. Die Schnel- 
ligkeit der Eiterbildung u. der Mangel an amorphen 
Massen (Faserstoffcoagula) sowohl auf der Ober- 
fläche der Schleimhäute selbst, als auch in den Spu- 
tis lassen schliessen, dass in diesen leichteren Fäl- 
len von exsudativer Schleirohautentzümlung die 
Eiterbildung statt finde vor der Gerinnung des Fa- 
serstoffs der exsudirten Lymphe, — somit Entste- 
hung von Zellen (den Eiterkörperchen) in flüssigem 
Blastem. Uebrigens gerinnt der Faserstoff der er- 
gossenen Lymphe auch bei Schleimhautentzün- 
dung, wenigstens bei grosser Intensität derselben, 
wie wir diess an den Croupmembranen sehen. Hei- 
lung tritt ein, iudem an Stelle der Eiterkörperchen 
wieder normale Epithelialzellen gebildet wurden, 
wodurch allmälig das Epitheliom u. hiermit die voll- 
kommene Integrität der Schleimhaut wiederherge- 
stellt werden. 

Eiterbildung in parenchymatösen Organen. Als 
Beispiel diene die Eiterinfiltration der Lungen- 
substanz, die sogenannte graut Hepatisation. — 
Die rolhe Hepatisation der Lunge wird hervorge- 
bracht durch die Ergiessung des Liquor sanguinis 
in die Lungensnbstanz u. nachherige Gerinnung des 
Faserstoffs, welcher im geronnenen festen Zustande 
das Lungenparenchym verdichtet, n. durch Com- 
pression der Lungenbläschen u. feineren Bronchial- 
verzweigungen die Lunge für die Luft unwegsam 
macht. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, 
dass keine Luftblasen vorhanden sind u. dass die 
charakteristischen Lnngenfasern nicht sichtbar, we- 
nigstens sehr undeutlich sind , indem sie mit einer 
undurchsichtigen amorphen Masse (dem geronne- 
nen Faserstoff) bedeckt sind. Löst man diesen 
letztem durch etwas Essigsäure auf, so erscheinen 
die Lungeufasern unverändert in Form n. Verlauf. 
— Auf der Durchschnittsfläche einer grau hepatisir- 
ten Lunge tritt überall von selbst, mehr noch, wenn 
man mit dem Rücken des Messers über die Ober- 
fläche hinwegfährt, eine weissgelblichte, eiterähn- 
liche Flüssigkeit hervor, die sich unter dein Mi- 
kroskope als Eiter (vollkommen normale Eiterkör- 
perchen) erweist. Die Lungenfasern sind frei u. 
unverändert, es zeigt sich keine undurchsichtige 
feste Masse , dagegen das ganze Parenchym mit 
normalen Eiterkörperchen ganz überfüllt, impräg- 
nirt. — Der Uebergang der rothen Hepatisation 
in die graue geschieht nun auf folgende Weise : der 
geronnene Faserstoff tritt auch hier als Blastem auf 
für die Entstehung der Eiterkörperchen , die jedoch 
hier, wie in parenchymatösen Organen überhaupt, 
nicht nach aussen losgestossen werden — da es 
keine Auasenflächcn giebt — sondern im Parenchym 


gleichmässig vcrtheilt bleiben müssen, u. so die 
sogenannte Eiterinfiltration parenchymatöser Or- 
gane hervorbringen ; wie die Eiterbildung vorwärts- 
schreitet , wird das Blastem aufgezehrt , n. ilie 
Lungenfasern erscheinen wieder frei. Dieser Vor- 
gang ergiebt sich schon aus der Vergleichung der 
Eiterbildung auf membranösen Gebilden , wird aber 
auch durch die mikroskopische Untersuchung be- 
stätigt, indem da, wo die rothe Hepatisation in die 
graue übergeht, sehr deutlich die amorphe Masse 
mit tlieils noch in der Entstehung begriffenen (sehr 
zarten, dünnwandigen), thcils vollkommen nnsge- 
bildeten Eiterkörperchen imprägnirt sich zeigt. — 
Auf ganz entsprechende Weise entsteht nach Fro- 
riep’s Untersuchungen der Zellgewebsabscess : 
der Eiter ist — aus der exsudirten, fest gewordenen 
Materie, d. h. dem geronnenen Faserstoffe sich her- 
vorbildcnd — zuerst gleichmässig verbreitet zwi- 
schen die Primilivfasern u. Faserbündel des Zell- 
gewebes; später confluirt die Eiterfliissigkeit nach 
einem Mittelpunkte zu; dadurch werden die einzel- 
nen Zellgewebs-Faserbüudel auf mechanische Weise 
nach der Peripherie hin aus einander gedrängt, com- 
primirt , verdichtet , u. so entsteht eine einzige 
grössere Höhle , in der die Eiterflüssigkeit ange- 
sammelt ist — der Abscess. Hierfür spricht auch 
die mikroskopische Untersuchung der Eiterpfropfe, 
welche nicht abgestorbenes (nekrotisches) Zellge- 
webe, sondern — ähnlich den Lymphflocken beim 
Empyem — amorphe Faserstofiscoagula sind mit 
einer mehr oder weniger grossen Menge von Eiter- 
körperchen imprägnirt. — Die Heilung (restitutio 
in integrum) nach Eiterbildung in parenchymatösen 
Organen u. Ansammlung des Eiters in geschlossenen 
Höhlen ist nur möglich nach vollständiger Entfer- 
nung der Eiterfliissigkeit als pathischen Products, 
das dem Organismus völlig fremd u. keiner weitern 
Organisation fähig ist. Diese Entfernung des Eiters 
geschieht: 1) durch unmittelbare Entleerung nach 
aussen; die Heilung geschieht dann durch Granu- 
lutionenbildung auf die oben beschriebene Weise; 
oder 2) der Eiter verschwindet (aus dem örtlich er- 
griffenen Theile) durch Resorption. — Die Streit- 
frage über die Resorption des Eiters zerfällt nach J. 
V o g c 1 ’ s sehr richtiger Bemerkung in zwei Theile 
n. beantwortet sich auf folgende Weise : a) der 
Eiter kann vollständig resorbirt werden, — Beweis 
hierfür das Hy popion , b) der Eiter wird aber nicht 
unverändert resorbirt, — denn die Eiterkörperchen 
sind selbst grösser als die Blutkörperchen , u. kön- 
nen folglich unmöglich durch die unverletzten Haar- 
geläss- Wandungen hindurebgehen. Die hiergegen 
aus der Erfahrung entnommenen Einwürfe lassen 
sich leicht widerlegen ; sie sind : das Vorkommen 
normalen Eiters in den Vcncg u. im Blute, so wie 
das Eintreten des adynamischen (typhösen) Fiebers, 
nachdem örtliche Eiterung kürzere oder längere 
Zeit vorher bestanden , allein hier findet , wie sich 
bei der Mehrzahl der einzelnen Fälle deutlich nach- 
weisen lässt , die Eiterbildung auf der innern Wan- 
dung der Venen selbst (Phlebitis) statt ; — so er- 
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klären sich die beim perniciösen Wundfieber nach 
grösseren Amputationen u. beim typhösen Kindbett- 
Heber (Phlebitis uterina) so häufig vorkommenden 
metastatischen Abscesse (umschriebene Eiterinfil- 
trationen) des Lungengewebes. Einen fernem Ein- 
wurf bilden die Fälle, wo — bei gänzlichem Mangel 
der Erscheinungen der Phlebitis — ein vollkommen 
ansgebildeter fluctuirender Abscess an irgend einer 
oberflächlich gelegenen Stelle des Körpers , ohne 
sich zu öffnen, plötzlich verschwindet, u. nachher 
an einer entfernten Stelle des Körpers ein andrer 
Abscess erscheint. Hier wird aber ohne Zweifel 
nur das Serum der Eiterflüssigkeit schnell resorbirt, 
womit, auch das charakteristische Zeichen des Ab- 
scesses — die Fluctuation — zugleich verschwindet. 
Die Eiterkörperchen können längere Zeit Zurück- 
bleiben, allmälig zerfallen n. im zersetzten Zustande 
resorbirt werden, wie dieses bei der Resorption des 
Hypopiura offenbar der Fall ist, ti. auf welche 
Weise auch die Heilung des Empyems — ohne 
Operation durch Resorption der purulenten Flüssig- 
keit — vor sich gehen kann. Aus der schnellen 
Bildung des zweiten Absccsses folgt noch keines- 
wegs, dass das Verschwinden des ersten Absccsses 
die unmittelbare Veranlassung dazu gegeben; je- 
denfalls ist die Annahme der Resorption des unver- 
änderten Eiters irrthiimlich u. den Lehrsätzen der 
Experimental-Pbysiologie über Kreislauf , Resorp- 
tion u. Secretion geradezu widersprechend. 

C. Resorption des Lymphexsudats. Die Re- 
sorption des flüssigbleibenden Antheils des Lymph- 
exsudats (des Serum) beruht, so wie «lic Exsu- 
dation, zunächst auf der Permeabilität der thieri- 
schen Materie für vollkommen aufgelöste Flüssig- 
keiten (Imbibition). Auch werden nicht selten selbst 
grössere Quantitäten von ergossenem Serum in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit vollkommen resorbirt 
(Heilung z.B. des Hydrothorax, des Anasarca u.s.w. 
ohne Operation durch Resorption). Aber auch der 
festgewordene Antheil des Lymphexsudats, der 
geronnene Faserstoff, kann resorbirt werden, u. 
zwar vollständig vor dein Beginne der Eiterbildung, 
oder theil weise, wenn gleichzeitig ein andrer der 
erwähnten Processe statt findet. Z. B. bei rother 
Hepatisation der Lunge setzt die Untersuchung mit 
dem Stethoskop ausser Zweifel, dass eine bestimmte 
Partie des Lungenparenchyms hepatisirt ist; diese 
wird später, in Folge der angewandten Heilmittel, 
allmälig wieder für die Luft permeabel, d. h. die 
Resorption beginnt u. schreitet allmälig weiter , wie 
dieses durch Auscultation u. Percussion deutlich 
wird. Tritt nun der lethale Ausgang aus anderen 
Ursachen ein, z. B. in Folge colliquativer Diarrhöen, 
so zeigt sich auch in der Leiche die bis zu einem 
gewissen Punkte vorgeschrittene Resorption des 
Lymphexsudats. Da nun der Faserstoff im festen, 
geronnenen Zustande nicht resorptionsfähig ist , so 
muss er vorher irgend eine Veränderung erleiden, 
u. hierüber lehren die neuesten Untersuchungen von 
J nl. Vo ge I , dass die Resorption des geronnenen 
Faserstoffs gleichfalls durch die Zellenbildung vor 


sich geht , d. h. durch Entstehung einer eigentüm- 
lichen Art von nicht entwickelungsfähigen Zellen 
(„Körnerzellen“) , durch deren späteres Zerfallen 
u. Aufsaugung des Inhalts , auf welche Weise das 
ergriffene Gebilde von dem pathischen Producte der 
Entzündung gänzlich befreit, also nach bereits statt 
gehabter Lymphexsudation u. Gerinnung des Fa- 
serstoffs, eine vollkommene Restitutio in integrum 
möglich wird. 

IV. (Anhang.) Gangrünescenz kann nicht als ein 
eignes Stadium des Entziindungsproccsses betrach- 
tet werden, da sie auf jeder Entwickelungsstufe des 
letztem statt finden kann durch bestimmte den ge- 
w ähnlichen Entwickelungsgang desselben hemmende 
Ursachen hervorgerufen ; ain häufigsten tritt sie ein 
bei bereits statt findender Eiterung. Der Eiter 
nimmt dann eine abnorme Beschaffenheit an, er 
verwandelt sich in eine graulichtc , dünne, übelrie- 
chende Flüssigkeit (Brandjauche), die wenig oder 
gar keine Eiterkörperchen mehr enthält, dagegen 
Blutkörperchen ( aus den zerstörten Haargefas- 
sen), Kry stalle u. nebstdem eine unbestimmte 
körnige Masse. Wie G 1 u ge zuerst nachwies, fin- 
det bei der Gangrän eine wahre Auflösung, Zerstö- 
rung der Formelemente (Primitivfasern) der 
Gewebe statt. Das brandige Gewebe zeigt eine 
schmutzig-graue Farbe , grössere Weichheit oft bis 
zum Zerflicsscn in Brei; es besteht, mikroskopisch 
untersucht, aus gelbbraunen Körpern von unregel- 
mässiger Form u. verschiedener Grösse, die ohne 
Ordnung neben einander liegen u. nicht mehr unter- 
scheiden lassen , welchem Gewebe sie angehörten. 
Manchmal behalten diese Körper noch eine be- 
stimmte Richtung der Fasern ; hier u. da finden 
sich dazwischen noch einzelne unveränderte Primi- 
tivfasern n. Faserbündcl; am längsten erhalten 
sich die Hüllen der Fcttzellen. Ueberdiess finden 
sich im brandigen Gewebe Blutkörperchen , theils 
normale, theils in der Form verändert, n. immer eine 
grössere oder geringere Menge von Krystallen. — 
Die mikroskopische Untersuchung eines ganz ein- 
geschrumpften Stückes Haut u. des unterliegenden 
Zellgewebes aus der Umgebung einer ex decubitn 
gangränescirten Hautstelle zeigte dem Vf. die Cutis 
sowohl , als das subcutane Zellgewebe in ihrer 
Structur nicht wesentlich verändert; weder ent- 
zündliche Gefässinjection (im Gcgcntheile fast 
gänzlicher Mangel an Blutkörperchen) , noch Exsu- 
dat, noch Eiferkörperchen, noch Zerstörung der 
Primitivfasern des Zellgewebes, welches letztere 
nur sehr verdichtet erschien ; gänzlicher Mangel an 
Fett. — Fernere Beobachtnngen müssen darthun, 
ob eine wesentliche Verschiedenheit zwischen Gangrän 
u. Sphacelus (in raorpholog. u. genet. Beziehung) 
besteht, u. ob der letztere durch eine vom Entzün- 
dungsprocesse unabhängige Cessation des vege- 
tativen Lebens zu erklären sei. — Die Heilung der 
Gangrän geschieht durch gutartige Entzündung an 
den Grenzen der brandigen Zerstörung, Eiterung 
ti. Granulationenbildung. [Jahrb. d. ärztl. Ver. zu 
München. Jahrg, IV, Eft. !•] ( E , Büchner.) 
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886. lieber die Diagnose von Unterleibsentzün - 
düngen ; von Dr. \V. G r i f fi n. Nachdem Vf. schon 
früher darauf aufmerksam gemacht hat, dass ent- 
zündliche oder andere AfFcctionen des Rückenmarks 
u. seiner Nerven an deren Ursprünge häutiger, als 
man denkt, mit Unterleibs- oder Brustentzündungen • 
verwechselt werdej, u. sehr leicht damit verwechselt 
werden können, erzählt er neuerdings wieder zwei 
Fälle zur Erläuterung dieser Thatsache. Diese Fälle 
sind aber eines Theils von zu geringem nosologi- 
schen Interesse, andern Theils sind sie hinsichtlich 
der dabei eingeschlagencn Behandlung zu wenig 
naebahmenswerth (der erste Kr. erhielt binnen 12 
Stunden 24 Gr. Calomel mit 18 Gr. Opium, u. in 
den nächsten Stunden darauf 24 Gr. reines Opium 
ohne allen günstigen Erfolg, aber allerdings auch 
ohne dass Narcoie eingetreten wäre), um nicht über- 
gangen w erden zu können, u. lieber gleich die dar- 
aus gezogenen Resultate anzugeben. 

Entzündung u. andere Aflectionen des Rücken- 
marks ii. der daraus entspringenden Nervenstämme 
treten unter folgenden Erscheinungen auf, die inan 
oft alle vereinigt findet, von denen ober auch 
blos einzelne vorhanden sein können : 1) mehr oder 
weniger entschiedene Empfindlichkeit der Integu- 
mente, die entweder auf «len afficirten Theil des 
Rückenmarks u. seine nächste Umgebung beschränkt 
ist, oder sich von hier in der Richtung der Spinal- 
nerven bis über die vordere Fläche des Unterleibes 
oder der Brust verbreitet; 2) Schmerz, der entwe- 
der blos an der afBcirten Stelle des Rückenmarks 
seinen Sitz hat, oder auch in den Endigungen der- 
jenigen Nerven, «lie ihren Ursprung an jener Stelle 
tles Rückenmarks nehmen, oder endlich in den mit 
derselben in Verbindung stehenden Ganglien -Ner- 
ven der Eingeweide empfunden wird; 3) Schwäche, 
die sich als partielle oder complete Lähmung derje- 
nigen Theile oder Organe kumlgiebt, welche von 
dcu betreffenden Nerven mit Fasern versorgt wer- 
den. — Was nun die Möglichkeit anlangt einer Ver- 
wechselung dieser Affectionco mit Entzündungen in 
Unterleibs - Organen , die mau empfindlich, oder 
schmerzhaft, oder unthätig findet (hartnäckige Ob- 
structio alvi), so giebt Vf. «len Rath, man solle in 
irgen«l zweifelhaften Fällen sich darüber Gewissheit 
zu verschaffen suchen, 1) ob der entsprechende 
Theil «ler Wirbelsäule schmerzhaft oder empfindlich 
gegen Druck sei; 2) ob, wenn das uicht «ler Fall, 
die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes eine ober- 
flächliche oder tiefsitzende, u. ob, wenn sich eine 
doppelte Schmerzhaftigkeit kundgiebt (wie gewöhn- 
lich in der Peritonitis), ein sanfter steter Druck 
besser vertragen wird, als ein Druck mit der 
Spitze «les Fingers, da es sich bei AfTectionen der 
Spinalnerven so verhält, in der Peritonitis dage- 
gen keinerlei Art von Druck , selbst der nicht, 
den die Schwere der Betten ausiibt , vertragen 
wir«l ; 3) ob die Grenzen des Schmerzes über die 
Grenzen desjenigen Theiles hinausgehen, der ent- 
zündet zu sein scheint. Anderer diagnostischer Zei- 


chen erwahnj er nicht; u. was den Puls anlangt, 
so erinnert er daran, dass derselbe auch bei den 
höheren Graden von Enteritis klein u. schwach 
sei, u. dass hier Blutlassen als ein Mittel gelte, 
um ihm Kraft u. Fülle wiederzugeben. [Dublin 
Journal , Nr. 56, May 1841.] (Kretzschmar.) 

887. Ueber den eigentlichen Sita u. die wahre 
Quelle des Fiebers ; von Dr. Biaggi zu Padua. 
Bei «len häufigen Scctionen, welche Vf. gemacht 
hat, ist ihm besonders anfgefallen , den Stamm 
der Aorta u. Pulmonararterie innerhalb «les Herz- 
beutels u. auf ihrer Aussenfläche so häufig entzün- 
det zu fimlcn. In allen diesen Fällen aber hatte 
w ährend «les Lebens Fieber statt gefunden* wenn 
schon das Fieber nicht immer die Todesursache 
gewesen war. 

Bei genauerer Aufmerksamkeit auf diesen Ge- 
genstand überzeugte er sich immer mehr von «ler 
cunstanten Verbindung des Fiebers mit Entziin- 
«lung des Herzens ii. von einem genauen Verhält- 
nisse zwischen der Intensität des erstem mit «ler 
der letztem ii. ist somit zu dem Schlüsse gelangt, 
dass die Zufälle u. «ler Verlauf des Fiebers ihre 
unmittelbare u. besondere Quelle im Herzen haben, 
«lass «las Fieber nur vom Herzen uusgehe, da ss 
es in einer im Herzen selbst entstandenen oder 
dorthin verbreiteten Entzündung des Herzens be- 
stehe u. «lass, je stärker diese Entzündung, desto 
heftiger «las Fieber, u. umgekehrt sei. 

Dreifach verschieden aber sind, nach dem Vf., 
die Abstufungen , unter denen er die Herzentzün- 
dung nach Fiebern gefunden bat. 

I) Die Entzündung ist gering , daher auch das 
Fieber. In «liesem Falle beobachtet man nur eine 
leichte, zarte, aber deutliche Gefassinjection, wel- 
che , von einer geringen, mehr u. minder un- 
terbrochenen Verdunklung begleitet, auf «ler äus- 
sern Haut des Herzens sichtbar ist. Diese ln 
jection ist am meisten dort wahrnehmbar, wo 
das Fett «lie Basis umgiebt, auch beobachtet 
inan sic auf der Aorta ti. Art. pulmon. innerhalb 
des Herzbeutels , besonders wo beide sich kreu- 
zen ii. in dem Zwischenräume zwischen beiden Ar- 
terien u. «lein rechten u. linken Herzohre. 2) Ist 
«las Fieber irgend heftig gewesen, so ist die In- 
jection stärker u. ausgebreiteter , u. diess um so mehr, 
je geringer «lie vorausgegangenen Bliitentleeningen 
gewesen sind. Die Injection ist hier theilweise auf 
der Oberfläche «les Herzens sichtbar u. wird auch 
auf «ler Aussenfläche «ler Aorta u. Art. pulmon. 
innerhalb des Pericard, gefundeo, welche zuweilen 
mit gleichförmiger Scharlacbröthe überzogen sind. 
Auch findet man sie auf den Herzohren, beson- 
ders «lern rechten, wo sie manchmal so beträchtlich 
ist , «lass das Ohr lebendem Fleische gleicht, oder 
oberflächlich in Eiterung übergegangen zu sein 
scheint. Begleiter dieser bedeutenden Injection 
u. Entzündung sind : Ausschwitzung von einfachem 
oder blutigem, sogar citerartigem Serum, wobei 
das Herz zuweilen wie zottig erscheint, Undurch- 
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sichtigkeit der das Herz überkleidenden Lamelle 
des Herzbeutels, Verwachsung des Pericardium mit 
dem Herzen selbst oder mit den Herzohren. — Vf. 
versichert mit aller Bestimmtheit, dass es kein ir- 
gend heftiges Fieber, z. B. keine Gastroineningitis, 
kein heftiges Entztindungsfieber gebe, nach Verlauf 
dessen im Leichnam nicht eine oder die andre der 
eben gedachten Veränderungen nachzuweisen wäre, 
vorausgesetzt, dass das Fieber nicht vor dem Tode 
durch ßlutentleerungen gezähmt worden u. daher 
der Tod nicht unmittelbar durch dasselbe hervor- 
gernfen ist. 3) Die dritte Abstufung der Entzün- 
dung des Herzens nach Fiebern ist die der Ent- 
zündung der Herxsubitanz, Hierbei ist das Herz 
welk, leicht zerreissbar u. bietet einen merkwür- 
digen Contrast mit der anderweiten Muskelsub- 
stanz des Körpers dar. Die Färbung der Herz- 
substanz ist verändert. Ist es nicht blutleer u. 
war das Individuum plethorisch, so ist die Sub- 
stanz dunkelrothgelblicht oder die Färbung der 
Weinhefe ähnlich, im entgegengesetzten Falle gelb 
oder ziegelroth. — Zuweilen, jedoch ist die Ent- 
zündung der Herzsubstanz nach Fiebern nicht so 
bedeutend, die letztere nur mehr aufgetrieben, 
stärker, oder auch nur dichter, als im Normal- 
zustände, die Farbe lebhafter u. glänzender. Die 
Entzündung der innern Herzwandung ist überall 
geringer, fehlt aber selten ganz 11 . spricht -sich 
durch mehr oder minder intensive u. ausgedehnte 
Röthung aus. Wo letztere heftiger ist, zeigen 
sich Blutausschwitzungen zwischen der innern Mem- 
bran u. der Substanz des Herzens. Bei sehr be- 
deutender Heftigkeit trennt sich die innere Mem- 
bran sehr leicht u. ist etwas verdickt, überall aber 
zeigt sich unter ihr zahlreiche Gefassinjection von 
scharlachrother Färbung, sowie auch pseudomem- 
branöse Anhänge nicht ganz selten sind. Bei einem 
kräftigen, in Folge heftiger Darmentzündung ver- 
storbenen Individuum, dein wenig Blut entzogen 
worden war, fand Vf. das Herz, in Folge extra- 
vasirten Blutes, kohlschwarz, die Substanz dessel- 
ben beispiellos erweicht u. voll Ecchymosen. 

Wenn Vf. sagt, dass Fieber eine Carditis sei, 
so will er damit nicht gesagt haben, dass beim 
Fieber nicht auch andere Zufälle gegenwärtig sein 
könnten. Er spricht lediglich vom Fieber an sieb, 
nicht von dessen Complicationen. Auch bringt 
nicht jede Carditis Fieber hervor. Zur Manife- 
station des Fiebers gehört regelmässige Störung 
des Blutuintricbes bei Abwesenheit organischer 
Hindernisse; je verborgener diese, desto weniger 
deutlich das Fieber. Die von organischen Fehlern 
abhängige Carditis dient zum Beweise dieser Be- 
hauptung. Ebenso wenig kann eine Arteritis für 
sich allein Fieber erzeugen. Wir sehen die hef- 
tigsten Entzündungen der Abdominal-Aorta, der 
Art. coeliac. u. s. w. init heftigen Pulsationen der- 
selben und dennoch ist kein Fieber vorhanden. 
Die ephemeren Fieber dienen hierunter zum deut- 
lichsten Beweise. Bei ihnen ist einfache Cardi- 
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tis ohne die geringste Andeutung einer Arterien- 
entzündung zugegen. 

Wenn französ. Aerzte die Carditis als eine sehr 
schwere u. seltene Krankheit darstellen , so beruht 
dieser Irtbum darauf, dass sie die Herzentzün- 
dungen von organischen Fehlem allein für wahre 
Carditis halten. Sind aber auch gewisse Zufälle 
der letztem mit regelmässigem Fieber verbunden, 
so ist hieraus die Seltenheit der Carditis nicht zu 
folgern, ebenso wenig als behauptet werden kann, 
dass das Fieber nicht von Carditis abhänge. 

Ebenso bestehen, nach des Vf. Dafürhalten, 
auch die intermiltirenden Fieber in Entzündung 
des Herzens, während ihrer Manifestation u. ihres 
Verlaufes. Sie sind in sofern durch dieselbe nächste 
Ursache bedingt, beruhen meistens auf einer Krank- 
heit des Venensystems , welche als Entzündung 
des letztem sich darstellt u. während der Pyrexie 
zum Herzen sich fortpflanzt. Doch können die 
intermittirenden Fieber auch auf Entzündung an- 
derer Körpertheile beruhen, besonders solcher, 
welche dem Herzen sehr nahe liegen, z. B. der 
grösseren GcHissstäinme, u. von dort aus zum Her- 
zen sich verbreiten. Wenn daher in Leichnamen 
nach intermiltirenden schweren Fieberformen eine 
entsprechende heftige Entzündung des Herzens 
nicht gefunden wird, darf hieraus auf Nichtab- 
hängigkeit des Fiebers von Herzentzündung in 
keiner Weise geschlossen werden. [Afemor. dellä 
med. contempor. Febbr. t Marso 1842.] (Urban.) 

888. Beobachtungen ti. Bemerkungen über das 
echteifieber ; von Dr. T b i e r f e I d e r in Meissen. 

I. Ein verheiralheter Dreissiger von schwacher 
Körperconstitution u. cholerischem Temperamente litt 
seit 12 Jahr, an Störungen im Pfortadersysteme, die sich 
im Frühjahre oder Spätsommer unter Fieberbewegungen 
durch reichliche Stühle von atrabilarer Beschaffenheit 
u. schwarzen Urin entschieden. Seit 8 Jahr, bekam 
er jedesmal nach erfolgter Krisis früh einen Kopf- 
schmerz an der linken Seite dem Nerv, supraorbitalis 
folgend, dieser Schmerz verschwand in 3 Stund, von 
selbst. Durch Chin. sulph. war derselbe in 2 Tagen 
völlig beseitigt. — II. Eine Frau von 40 J., schwam- 
mig u. nervenreizbar, behielt nach überstandenem rheu- 
mat.-gastr. Fieber 1828 einen ähnlichen Schmerz, wel- 
cher nach einigen Tagen als Fothergill’scher sich äus- 
serte u. früh um 7 Uhr anfing. Während desselben war 
die Haut dieser Seite kühl, der Puls klein u. schnell, 
dann verschwand er unter gelinder Wärme u. Aus- 
dünstung. Chin. sulph. gr. xjj beseitigten ihn. -- 
III. Eine junge Frau, von venöser Constitution, voll- 
blütig, hatte ihre Katamenien regelmässig, aber sehr 
stark. 1832 wurde sie von einer Metrorrhagie befal- 
len, die jeden dritten Tag in den Morgenstunden wie- 
derkehrte, u. ebenfalls von selbst wieder aufhörte; 
ausserdem war nichts Krankhaftes vorhanden. Chin. 
sulph. hob dieselbe in 5 Tagen. — IV. Ein Vier- 
ziger, kräftiger Körperconstitution u. starker Hämor- 
rhoidarius, nahm eine massige Gabe Aloepillen u. hatte 
binnen 36 Stund. 20 Ausleerungen. Am 3. Tage be- 
kam Pat. nach Tische leichtes Frösteln, Kollern u. 
Poltern in den Gedärmen mit Durchfall. Der Urin 
zeigte den nächsten Morgen einen ziegelfarbigen Bo- 
densatz; nach 3 Stund, liess der Durchfall von selbst 
nach. Diese Scene wiederholte sich 5mal jeden 3. 
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Tag. Einige Dosen Chin. sulph. befreiten ihn gänzlich 
davon. — V. Ein Mensch von 23 Jahr. , gesund u. kräf- 
tig, hatte seit 3 Monat, eine Tertiana, welche der 
China u. vielen anderen Mitteln nicht wich. Der Vf. 
wurde nun gerufen, fand starkes Fieber, profusen 
Schweis« , grosse Angst u. Kopfschmerz, weissbelegte 
Zunge u- andere gastrische Beschwerden. Ein Brech- 
mittel, wie Salmiak hoben den Gastricismus nicht, 
das Fieber kehrte jeden 3. Tag wieder. Nach 6 
Wochen wurde unter dieser Behandlung (Salmiak u. 
leichte Extracte) die Zunge rein, u. jetzt hob Chin. 
cnlpb. das Fieber gänzlich. — VI. Ein Mann von 33 
Jahr, von trocknera u. dürftig genährtem Körper hatte 
in seiner Jugend an Bauchscropbelu u. Rhacliitis ge- 
litten. Im Mai 1826 bekam er eine Tertiana, wogegen 
sein Arzt Abführmittel gab u. das Fieber mit China 
unterdrückte. Pat. befand sich aber nachher nicht 
wobler , konnte sich auch nicht erholen. Nun wurde 
der Vf. gerufen u.fand ein bedeutendes Unterleibsleiden, 
welches alle Erscheinungen einer chronischen Leberent- 
zündung zeigte. Oertlicne Blutentziehungen, Umschläge 
auf den Unterleib, innerlich Calomel, leicht aufiösende 
seifenartige Extracte mit Kali tart. beseitigten dieselbe 
in 3 Wochen, jeden Abend trat ein Fieberanfall ein. 
Pat. bekam Chin. sulph. gr. vjjj. In der nächsten 
Nacht wurde Vf. gerufen u. fand den heftigsten Fie- 
beranfali nebst allen gastrischen Beschwerden. Nun 
wurden wieder aufiösende, dann bittere Mittel ange- 
wandt, worauf Alles bis auf leichte Fieberparoxysiucn 
verschwand; jetzt hob Chinin auch diese gänzlich. — 

VII. Eine bester. Dame von 22 Jahr., gracilen Kör- 
perbaues u. sang. Temperaments, litt an einem höchst 
ungeregelten Wechselfieber. Der Vf. suchte diese Un- 
ordnung der Paroxysmen, welche früher gegebener 
China u. anderen Mitteln nicht weichen wollten, in der 
Hysterie u. gab daher Asandlinctur in steigender Gabe ; 
nach 4wöchentl. Gebrauche wurden die hyster. Krampf- 
anfälle seltner, u. das Fieber trat nun als Tertiana 
auf. Chinin, sulph. stellte nun Pat vollkommen her. — 

VIII. Ein zartes, vollblütiges Laudinädchen von 21 Jahr., 
regelmässig menstruirt, litt seit J Jahr, an Epilepsie, 
die zu -unbestimmten Zeiten, aber häufig ihre Anfälle 
machte. Wegen damit verbundener heftiger Congestio- 
nen wurden in 4 Wochen 2 Venäsectionen gemacht, 
die Anfälle wichen jedoch keinem Mittel, bis eine Ter- 
tiana eintrat, worauf sie versebwauden. Der Vf. gab 
erst den Indicationen zufolge aufiösende Mittel, u. nach 
dein 9. Anfalle, der sich durch profusen Schweis« u. 
frieseiähnlichen Ausschlag entschied, Chinin. Die Kranke 
wurde vollkommen dadurch hergeatellt. 

Nach dem Vf. haftet 1) der intermittirende 
Krankheitsprocess bisweilen nur in einem einzel- 
nen Nerven, die Fiebersymptome sind blos örtlich 
ii. der übrige Organismus erscheint ohneTheilnabmc 
an diesem Krankheitsprocesse. Die Erkenntniss des 
verlarvtcn Wechselficbers gründet sich im Allgemei- 
nen auf eine gewisse Periodicitat der Krankheits- 
symptorne, u. wird durch die treffliche Wirkung der 
China bewiesen; der ziegelsteinfarbige Bodensatz 
im Urine kann zwar auch zur Diagnose führen, ist 
aber kein sicheres Zeichen. 2) Der intermittirende 
Krankheitsprocess scheint nur in denjenigen Ge- 
hirn- u. Rückenmarksnerven zu haften, welche in 
einiger Verbindung mit dem Gefässsystecne. stehen 
n. dann das Quotidianfieber erzeugen; bei dem 
auf die Ganglicnnerven concentrirten W echselfieber 
wird gewöhnlich der Tertiant)pns beobachtet. 3) 
Das WechselGeber, welches als Fothergill’scher Ge- 
sichtsschmerz sich verbirgt, unterscheidet sich von 


diesem dadurch, dass es schnell auftritt, dieser 
langsam, dass es täglich nur einen Aofall, dieser 
innerhalb 21 Stunden mehrere macht, die oft nur 
Augenblicke, selten Minuten dauern; jenes fangt 
mit unbedeutendem Schmerz an, welcher sich stei- 
gert, dieser tritt heftig auf, verschwindet eben- 
so schnell wieder u. kommt nur auf der rechten 
Gesichtsseite vor. 4) Das Wechselfieber steht zu 
vorhandenen chronischen Krankheiten in einem heil- 
samen Verhältnisse, ist eine Febris depuratoria, 
wie schon den Alten bekannt, es werden Physco- 
nien, namentlich der Milz, Leber u. Gekrösdrüsen, 
durch dasselbe geheilt, aber auch Nervenkrank- 
heiten werden dadurch gehoben. In Bezug auf 
Krankheitsanlagen haben besonders viertägige 
Wechselfieber die Eigenschaft, anderen schweren 
Krankheiten vorznheugen , u. gegen epidemische 
zu schützen. Eine Krankheit, zu welcher das Wech- 
selfieber in heilsamem Verhältnisse stehen »oll, muss 
gefährlicher u. schwerer heilbar, als dieses selbst 
sein. Durch frühere Wechselfieber entstandene 
Obstructionen des Unterleibes, so wie Nervenkrank- 
heiten müssen nach den ersten Anfällen schon eine 
Abnahme erleiden, sich wenigstens nicht steigern, 
ist letzteres der Fall, so ist das Wechselfieber 
kein günstiges u. mit China zu bekämpfen. — Ver- 
suche, ein heilsames Wechselfieber unterdrücken 
zu wollen, misslingen oft, oder im Fall sie ge- 
lingen, so folgen bedeutendere Krankheiten, z. B. 
Wassersucht u. s. w., cs ist daher übereilt, diess 
zu unternehmen. Die Zeit, wann die China ge- 
reicht werden muss, u. die Dosis sind von Wich- 
tigkeit. Die vorbereitende Behandlung eines heil- 
samen Wcchselfiebers oder mit der Bedeutung einer 
depuratoria, muss, ehe man es unterdrückt, so 
lange dauern, bis cs diese Bedeutung verloren hat, 
nur darf auf einzelne Erscheinungen nicht zu viel 
Gewicht gelegt werden, z.B. auf eine im Parozysmus 
noch belegte Zunge, bei sonst geregelten Unter- 
leibsfunctionen. [Summa/-. 1842, «S. 1201 u. 1217.] 

(Drescher,) 

889. Seltene Wirkung des Wechselfiebers ; von 
Dr. Trusen in Posen. Unter dieser Aufschrift 
thcilt Vf. 2 Fälle von Wechselfieber mit, von de- 
nen der eiue sich dadurch auszeichnete, dass das 
Fieber (qnartarm) trotz 7monatlicher Dauer u. mit 
den verschiedensten Mitteln behandelt (Salmiak, 
Brechmittel, Tinct. chinoidin., Cort. peruv., Chinin, 
Inf. serpentar. c. Chin. u. Op., Belladonn., Kai. 
arsenic. u.8. w.) dennoch keine nachtheiligen Wir- 
kungen auf den Körper äusserte, u. endlich voll- 
kommen verschwand , als man «lern Pat. in 3 auf 
einander folgenden Apyrexien jedesmal China c. 
Zingib. nebst Tinct. op. 3ß — j gegeben hatte. 
Der andre Fall betraf einen Mann, welcher im Nov. 
1835 in Folge rheumatischer Einwirkung Wasser- 
sucht beider Kniegelenke bekommen hatte , u. nach 
fruchtlosem Gebrauche von Antimonialien, Tinct. 
sinapeos, Tinct. jodin. u. Sabin., Ungt. einer, u.s. w. 
im März 1836 von einem sehr heftigen Wechselfieber 
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befallen wurde , in Folge dessen (u. zwar schon 
nach dem 1. Anfalle) das Wasser in beiden Knie- 
gelenken spurlos verschwunden war. Das hier so 
heilsame Fieber mit Tertianlypus wurde erst nach 
S regelmässigen Anfällen gehoben, u. der Kranke 
völlig geheilt entlassen. [ Hufeland' t Journal. St. 4. 
1842.] (ß. Kuehn.) 

890. Ueb*r scheinbar pneumonische Complicalion 
bei Wechselßebtrn\ von Dr. Kein hold, künigl. 
griech. Bataillousarzt 1. Classe in Athen, mitgcthcilt 
durch Geh. Med. -Rath u. Prof. Dr. Dieffenbach 
in Berlin. Die in Griechenland vorkommenden 
Wechselfieber werden häufig von Symptomen be- 
gleitet, welche ohne Berücksichtigung des herr- 
schenden Kraukheitscharakters leicht für Zeichen 
einer Pneumonie gehalten werden können, in \\ irk- 
lichkeit aber nichts Andres sind als Aeusserungen 
der durch das Fieber bedingten Congestion zur 
J,unge. Behandelt man derartige rein passive Hy- 
postasen in der Meinung, es mit einem pneumo- 
nischen Zustande zu thun zu haben, entzüudungs- 
widrig, so sind die Kranken verloren; geht man 
dagegen von der Ansicht aus, dass der Paroxjs- 
mus des Wechselfiebers eine Anschoppung des 
Blutes in der Lunge bewirke ii. dass die allein Er- 
folg versprechende Heilindication sei, durch Ab- 
schncidung des Fiebers der Wiederkehr der Con- 
gestion zu begegnen oder doch dein Organismus 
die nothige Kraft zur Durchführung des nächsten 
Paroxysmus zu geben, so darf man eine günsti- 
gere Prognose stellen, vorausgesetzt, dass der 
Kranke nicht durch vorausgegangene unzweck- 
mässige Blutentziehungen schon zu sehr geschwächt 
worden ist. Einen Beleg zu dem eben Gesagten 
mögen nachstehende Krankheitsfälle geben. 

Erster Fall. Einem 36 Jahre alten Deutschen, 
der im Artiileriebataillon diente u. Vormittags in hef- 
tigem Fieber, jedoch bei vollem Bewusstsein ins Spi- 
tal gebracht worden war, hatte man, weil er bei einem 
hoengerötheten, Angst verrathenden Antlitze über grosse 
Beklemmung des Alhems mit dem Gefühle drohender 
Erstickung klagte, sogleich einen reichlichen Aderlass 
gemacht, worauf auch wirklich Nachlass der beäng- 
stigenden Erscheinungen eingetreten u. nur ein dum- 
pfer Schmerz im linken Hypochondrium zurückgeblie- 
ben war. Als nun Vf. in den Nachmittagsstunden des- 
selben Tages den Kranken zum ersten Male sah, hatte 
er zwar kein Fieber mehr, aber im Gesichte den eigen- 
thümlichen Ausdruck von Entstellung, der sich einzu- 
finden pflegt, wenn im Paroxysmus eines W*ch*elfie- 
bers zur Ader gelassen wird. Das entzogene Blut 
zeigte keine Spur von Speckhaut. Dagegen hustete 
Pat. unter grosser Anstrengung flüssiges, mit dünnem 
Schleime vermischtes Blut aus, konnte m keiner andern 
als der Rückenlage aushalten u. klagte über drücken- 
den Schmerz im linken Hypochondrium. Zugleich er- 
fuhr Vf., dass Pat. bis Tags zuvor, wo er den ersten 
Anfall von Frost gehabt, ganz gesund gewesen sei. 
Ueberzeugt, ein Wnchselfieber vor sieb zu haben, des- 
sen nächster Anfall den durch übermässigen Genuss 
des Weines u. den eben unternommenen Aderlass ge- 
schwächten Kranken der Gefahr einer Lungenlähmung 
aussetzen könne, zauderte er trotz der scheinbar vor- 
handenen Pneumonie nicht, das schwefele. CUain in 
sehr starker Gabe u. kurzen Zwischenräumen nehmen 


zu lassen. Unter Furtgebrauch kleinerer Gaben dem- 
selben Mittels neben Goldschwefel u. Hautreizen min- 
derte sich der blutige Auswurf, u. da in den nächst- 
folgenden 2 Tagen auch kein weiterer Fieberanfall er- 
folgte u. die Expectoralion schleimig wurde, schien 
der Zustand des Kranken zu keinen Besorgnissen mehr 
Veranlassung zu geben. Um so mehr musste es da- 
her überraschen, als Pat. am Morgen des vierten Tages 
bei einem kleinen u. frequenten Pulse von unsäglicher 
Angst befallen ward, ohne Etwas auszuwerfen, nur unter 
höchster Beschwerde zu alhmen vermochte, an Händen 
u Küssen kalt u. kleberig anzufüblen war u. still vor 
sich hin delirirte. Es war offenbar, dass ein aberma- 
liger, die höchste Lebensgefahr drohender Anfall im 
Anzuge sei. Vf. wendete sogleich die kräftigsten Haut- 
reize an, licss eine Moxa auf dio Brust u. zugleich 
ein Klystir von Asa foelida o. Kampher setzen u. in- 
nerlich anfangs 1, dann 3 Gran Moschus rasch hinter 
einander nehmen. Hierdurch gelang es, den Kreislauf 
binnen 2 Stunden wieder in Gang zu bringen, worauf 
das Bewusstsein zurückkehrte u. ein leichter Ausschlag 
an den Lippen zum Vorschein kam. In der Voraus- 
setzung, dass dieser die Beendigung des Paroxysmus 
andeute, da der Eintritt eines regelmäßigen Hitze - u. 
Scbweissstadium nicht zu erwarten stand, wurden dein 
Kranken sogleich 24 Gr. Chinin in schnell auf einan- 
der folgenden Gaben u. in Verbindung mit einem Dec. 
seneg. gereicht. Nichtsdestoweniger wiederholten sich 
um 1 Uhr Nachts dieselben Zufälle, obsebon weniger 
heftig u. diess Mal auch mit nachfolgender, wenn gleich 
schwacher Hitze. Erst jetzt glückte es, durch fernere 
12 Gr. Moschus u. 48 Gr. Chinin dem nächsten Fie- 
beranfalle zuvorzukommen. Am folgenden Tage, dem 
5. der Krankheit, war nun zwar Pat. fieberfrei, be- 
schwerte sieb aber nach wie vor über heftigen Schmerz 
im linken Hypochondrium, so wie über ein fortdauern- 
des Gefühl drohender Erstickung bei gänzlich unter- 
drückter Expectoration u. hatte einen gewaltig aafge- 
triebenen, empfindlichen Unterleib u. seit dem Beginn 
der Krankheit keinen Stuhlgang. Indes» kaum hatte 
er 6 Gr. Caloniel erhalten, als reichlicher Abgang harter 
verbrannter Kothmassen die Härte des Leibes schmel- 
zen u. den Schmerz im Hypochondr. milder machte, 
die Expectoralion freier u. der ganze Körper natürlich 
warm wurde. Dio nächste Nacht brachte den ersten, 
von keinen Delirien unterbrochenen ScIiIaL Nichts- 
destoweniger Hess Vf. noch bis zum 8. Tage kleine 
Gaben Chinin in Verbindung mit Senega fortnehmen. 
Zuin Beschlüsse genügten eine mildstärkende Diät u. 
kleine Gaben Wein, die Kräfte des gänzlich erschöpf- 
ten Kranken in kurzer Zeit wiederherzustellen. — 
Zweiter Fall. Ein deutscher Cavallerieofficier von 
42 Jahr, hatte sich nach einem heftigen Aerger u. 
gleichzeitigem reichlichen Genüsse von Wein unwohl 
gefühlt u., ohne erst einen Arzt zu fragen, zur Ader 
gelassen. Tags darauf zu Rathe gezogen fand Vf.^den 
Kranken zwar fieberfrei, jedoch klagte derselbe über 
grosse Abgeschlagcnhcit u. dumpfe Schwere auf der 
Brust. Vf. befürchtete bei der gerade herrschenden 
Krankheitsconstitution sogleich den Ausbruch eines 
Wechselfiebers u. siehe da ! dasselbe Hess auch nicht 
auf sich warten, denn schon am folgenden Tage er- 
folgte ein so heftiger Paroxysmus , dass die Delirien, 
die bedeutende Opprcssion der Brust u. der fast ganz 
blutige Auswurf leicht hätten zu einem zweiten Ader- 
lässe verleiten können, statt dessen licss aber Vf., so- 
bald die Fieberhitze nur etwas nachgelassen hatte, 24 
Gran Chinin, sulph. in 8 Gaben rasch hinter einander 
nehmen. Darauf blieb schon der nächste Anfall aus. 
Einige später erfolgende Rückfälle hatten nicht viel 
auf sich. Der Gebrauch der China u. des Eisensal- 
miaks in Verbindung mit stärkender Diät n. massigem 
Genüsse von Wein vollendeten binnen wenigen Wochen 
die Genesung. 
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Dritter Fall. Ein 30 Jahre alter UMan, welcher 
an allgemeiner Syphilis leidend zwei Mal die Dzondi’- 
«che Kur neben iloixtränken n. Bädern, spater das 
Jodkali gebraucht hatte u. dadurch nach 7monatlicher 
Dauer der Krankheit bis auf einige Verhärtung der 
Leistendrüsen scheinbar tiergestellt worden war, wurde 
nach einer starken Erkältung von heftigem Fieber be- 
fallen n. delirirend, mit hochgerothetem , aufgetriebe- 
nem Antlitze, frequentem, vollem u. weichem Pulse, 
Husten u. blutigem Auswurfe u. s. w. in das Spital 
gebracht. Vf. begnügte sieb, Hautreize o. kühlende 
Mittel anzuwenden. Nach einer stürmischen Nacht 
liess endlich gegen Morgen die Hitze etwas nach , cs 
trat Schweiss ein u. mit ihm ruhiger Schlaf, aus wel- 
chem der Kranke mit voller Besiunuug u. freier Re- 
spiration erwachte. Vf., nunmehr von dem intermit- 
tirenden Charakter der Krankheit überzeugt, säumte 
nicht, zur Verhütung oder wenigstens Milderung des 
nächsten gefahrdrohenden Anfalles 24 Gr. Chinin, suiph. 
zu verordnen, allein schon um Mittag zwang der Ein- 
tritt des befürchteten Paroxysmus damit auszusetzen, 
bis bei eintrotendem Scbweisse dasselbe in verstärkter 
Dosis gereicht werden konnte u. so ein 3. Anfall glück- 
lich verhütet wurde. Der Fortgebrauch des Chinins 
in kleinerer Gabe u. eine Verstärkung desselben vor 
dein 7. Tage verhütete einen Rückfall des Fiebers. 
Nicht wenig überrascht wurden aber Vf. u. Pat., der 
sich schon vollkommen genesen glaubte, zumal auch 
die bisher steinharten Bubonen gänzlich verschwunden 
waren, als nach einigen Tagen zuerst der frühere sy- 
philitische Ausschlag u. nach ihm allmäiig sammtliche 
Symptome allgemeiner Syphilis sich wieder einsteliten. 
Indessen gelang es, durch einen zweimonatlichen Ge- 
brauch dir Sarsaparille auch diese Krankheit vollstän- 
dig zu besiegen, u. seitdem erfreut sich der Mann einer 
vollkommenen Gesundheit. 

Vierter Fall. Ein zu Athen ansässiger deutscher 
Kaufmann von 32 Jahr, ward nach vorausgegangeneni 
Frösteln von Husten mit blutigem Auswurle, Schmerz 
u. Beklemmung der Brust befallen, welche sich rasch 
zu einem solchen Grade steigerten, dass sich Pat. den 
Rath des Vf. erbat. Als dieser bei ihm eintrat, lag 
er in heftigem Fieber u. warf unter grosser Anstren- 
gung reichliche Massen blutigen Eiters aus. Dennoch 
trug Vf. Bedenken, auf den dringenden Wunsch des 
Kranken, ihm einen Aderlass zu machen, einzugehen, 
denn da gerade Wechsclficber herrschten, während 
Entzündungen nicht vorkamen, u. das plötzliche Auf- 
treten u. rasche Steigen der Krankheit bis zu der an- 
gegebenen Höhe, so wie namentlich der reichliche Aus- 
wurf die Annahme einer reinen Entzündung ebenfalls 
nicht rechtfertigten, so war es weit wahrscheinlicher, 
dass den vorliegenden Krankheitserscheinungen ein ver- 
lurvtes Wechsclfieber zum Grunde liege. Vf. hielt ea 
darum für gerathencr, sich auf die Anwendung von 
Hautreizen n. milden Getränken zu beschränken u. 
that dies s zum Heile des Kranken, denn schon nach 
wenigen Stunden liess das Fieber merklich nach, die 
Respiration wurde freier u. die Haut begann feucht 
zu werden. Nunmehr über die wahre Natur der Krank- 
heit im Reinen verordnet« Vf. ohne Aufschub 24 Gr. 
Chinin mit 6 Gr. Calomel u. batte die Genugtuung, 
den Mann dadurch rasch u. dauernd hergcalellt za 
sehen, indem seihst ohne weitem Arzneigebrauch, den 
Pat. verweigerte, weder am 7., noch am 14. Tage ein 
Rückfall erfolgte. [Caspcr’s fVochcnschr. 1843. A’r. l3.] 

(tfracAmann.) 

891. (Jeher die Stadien hei hartnäckigen Wechsel - 
fiebern u. deren Behandlung durch Piperin; von Dr. 
L. Biondi, ehern, k. russ. Feldarzte, z.Z. in Buka- 
rest. An den niederen Ufern der Donau, besonders 
in der Nähe ihrer Einmündung in das schwarze 


Meer, herrschen Wechselfieber weit weniger, als 
sonst, desto häufiger aber typhöse Fieber; nur 
das Frühjahr, feuchte Sommer, besonders der Herbst 
erzeugen zuweilen Endemien ton Wecbselfiebern, 
die meistens den Tertiantypus haben, mit gerin- 
gen FrostanfaVen beginnen, nnter sehr starker 
Hitze ii. profusem Schweisse verlaufen, von Kopf- 
schmerz, der niemals nachlässt, oft noch in der 
Intermission des Fiebers steigt n, sich über den 
ganzen Kopf nusdehnt, u. von bleibender Mattig- 
keit aller Glieder begleitet werden. Gastrische 
Zufälle, Schmerzen im linken Hypochondrium (Auf- 
treibung der Milz), erdfahle Hautfarbe u. Schwinden 
des Turgor vital, fehlen fast bei keinem Kranken 
[nach der Uebcrschrift erwarteten wir inehr über 
die Stadien; Ref.). — Von der Anwendung des 
Chinins sah Vf. Schwindel, Ohrensausen, Gesichts- 
schwäche, ja selbst Schwerhörigkeit (man giebt 24 
bis 36 Gr. in 24 Stunden; in kleinerer Quantität 
wirkt es nicht). Boi einem Kranken wurde die 
Unempfindlichkeit der äussern Haut von den Hy- 
pochondrien an bis zu den Fussspitzen so, dass 
er bei dem Betasten dieser Theile auf feinem Pa- 
pier u. nicht auf seiner Haut zu streichen meinte. 
Dieser Umstände u. auch des hohen Preises des 
Chinins wegen wendet Vf. das Piperin an. Er lässt 
gewöhnlich zuvor ein Brechmittel nehmen u. giebt 
dann 4 — ötnal in einer Interinission ^ — 1 Gr. 
Piperin mit Zucker. 3 — 4inalige Wiederholung 
des Mittels pflegen den Fieberanfall gänzlich zu 
beseitigen. [Oesterr. med. Wochenschr. 1843. iVr. 13.] 

( Yoigl-) 

892. Dreitägiges Wechsel fieher , geheilt durch die 

äussere Anwendung des Terpentinöls; von Carl 
Hay ny, k.k. Kreiswundarzte in Jungbunzlaii. Zwei 
Individuen hatten sich mit dein Tertianfieber vom 
Frühjahre bis zum Spätherbste geschleppt u. Vie- 
lerlei unter einander gebraucht. Vf., der weder die 
Ursache dieser Fieber, noch irgend eine Conijili- 
cation entdecken konnte, nahm eine Verstimmung 
der Bauchnervcngeflechtc als Ursache derselben 
an u. liess, nach Burdach’s Rath, Morgens u. 
Abends längs der Wirbelsäule ^ Unze Terpen- 
tinöl einreiben. Der nächste Anfall war schwächer 
ii. der 3. war der letzte. [Ibid. Ar. 5.] ( Voigt.) 

893. Febris intermitt. larvata cephalica; von 
Dr. Rudolph Fischer, Sladtphys. zu Fulneck 
in Mähren. 

Die Krankheit begann mit heftigen Kopfschmerzen, 
die sich gemeiniglich Nachmittags einfanden, bia gegen 
Mitternacht an Intensität Zunahmen u. dann allmäiig 
mit Schweis« endeten, worauf sich Pat. bis auf Schvräche- 
gefühl in den Gliedern ziemlich wohl befand. Erst 
bei dem 5. Anfalle, der heftiger war, alt die vorher- 
gegangenen, suchte Pat. ärztl. Beistand. Pat., ein 
iaraelit. Handelsmann von 30 Jahr., von fester Con- 
stitution, schrie über wütbendc, bohrende u. stechende 
Schmerzen im ganzen Kopfe; die Augen waren gerö- 
thet, lichtscheu u. tbränten; dabei trat Beängstigung, 
Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen ein, das Gesicht 
war ungemein gerÖthct, von Blut strotzend , die Zunge 
gelb belegt, der Geschmack bitter, der Unterleib an- 
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gefüllt, Magen- u. Lebergegend bei der Berührung 
»ehr empfindlich, der Dannkanal tmthätig, der Puls 
stark u. voll. Vf. liens 20 Blutegel an den Kopf setzen, 
kalte Umschläge auf denselben machen, ein eröffnendes 
Klystir appliciren, u. verordnet« Brausepulver, Limo- 
nade u. empfahl bei eintretendem Schweisse ein dis- 
phoret. Verhalten. Gegen 3 Uhr Margens tratSchweiss 
ein, während die Krankheitszufälle Abnahmen. Dn das 
Uebcl durch Pclycholie bedingt war, so suchte Vf, 
diese durch zweckdienliche Mittel , jedoch , bei dem 
Blutandrange nach dem Kopfe, nicht durch ein Eme- 
ticum , zu heben. Bei dem Gebrauche eines Decoct. 
rad. gram, et tamarind. mit SaI amar. erfolgten meh- 
rere dunkelgelbe flüssige Stühle, worauf der nächste 
Fieberanfall weniger intensiv sich zeigte. Die Arznei 
ward mit gleichem Brfulge fortgenommen. Die Sym- 
ptome der gestörten Digestion verloren sich u. nun voll- 
endete Chinin die Heilung. [Ibid. 1842. Nr. 12. J 

(Voigt.) 

894. Der Krystallfriesd »m J. 1841 in Coburg 
beobachtet von Dt. Berger. Man muss diesen 
Friesei, wenn man ein Ncrveufiebcr vor sich zu 
haben glaubt, stieben, n. sich durch einmaliges 
vergebliches Suchen nicht gleich ahscbrecken las- 
sen, und öfters auch im spatem Zeiträume der 
Krankheit nachsehen, dann wird man denselben 
fast immer finden, u sollte es auch nur als ein 
Paar Bläschen sein. Hiervon hat sich Vf. in die- 
sem Jahre uberzeugt. Gewöhnlich zeigen sich 
diese sauer reagirenden Bläschen bei älteren Kin- 
dern oder Erwachsenen am 11. oder 14. Tage der 
Krankheit an den Seiten des Halses oder auf der 
Brust. Sic kommen mit Schwoissen zum Vorschein, 
aber auch ohne diese, u. scheinen ebenso selbst- 
ständig als Ansschlag bei den sogenannten Ner- 
veftfiebern zu sein , die Masern , Blattern bei 
«ler diesen Krankheiten zu Grunde liegenden Krank- 
heit. Vf. fand diese Bläschen nicht nur bei den ga- 
strisch-nervösen Fiebern, sondern auch beim Ty- 
phus cercbralis. Sie kamen zuweilen gleichzeitig 
mit Petechien vor. Vf. sieht übrigens Cerebral- 
ii. Abdominalh phus als eine u. dieselbe Krankheit 
an ii. kann zwischen Typhus u. Friesei keinen Un- 
terschied machen. So wie es Scharlachfieber ohne 
Aussclilag giebt, so kommen auch Nervenficber 
ohne denselben vor. Auch die Grippe hält Vf. für 
eine dein Wesen nach vom Nervenficber nicht ver- 
schiedene Krankheit, sondern nur für eine gelin- 
dere Form desselben ohne Friesclbildung. Da in 
diesem Jahre die Grippe zugleich mit Nervenficber 
in Coburg vorkam, so hatte Vf. Gelegenheit, sich 
davon zu überzeugen. Die Grippe ergriff dieses 
Jahr weniger die Respirationswerkzeuge, sondern 
mehr den Unterleib u. das Rückenmark. Durch 
das Leiden dieses Organs entstanden die krampf- 
haften Schmerzen der Rücken - u. Bauchmuskeln. 
Auch das Nervenfieber mit Frieseibildung ergriff 
ausser dem Unterleibe das Rückenmark. Zuweilen 
war aber auch der Kopf der vorzüglich leidende 
Theil. Vf. hatte Grippe mit Lungenentzündung 
u. umgekehrt Nervenficber mit Lungenentzündung 
u. Frieselausschlag. — Der Friesei verschont kein 
Alter, jedoch erkrankten mehr Kinder als Erwach- 
sene, u, unter diesen mehr weibl, als männl. Kranke, 


Kleine Kinder wurden öfters schnell weggemflt, 
indem sich im Anfänge der Krankheit Gefraisch 
einstclltc. Diesen Couvulsionen lag blos das Frie- 
selgift als Ursache zum Grunde, wie Vf. an 3 klei- 
nen Leichen durch den Krystallfriesd nachweisen 
konnte. Keuchhusten schützte nicht vor dem Frie- 
sei. — Der Fricsel war nicht sehr ansteckend, son- 
dern verbreitete sich mehr miasmatisch. Bemer- 
kenswerth ist noch , dass dieses Jahr sehr wenig 
Wechselfieber vorkamen. [Hätcr’t Repert. ßd. IV . 
H/t. 3. 1842.1 (Schmidt ) 

895. Nachricht von einer im Grotten erfolgreich 
vorgenommenen Impfung der Mutern , während einer 
epidemitchen Verbreitung dertelben ; von l)r. M i- 
chacl vou Katona, erstem Pb)sikcr des Bor- 
soder Comitates in Ungarn. Die zuerst von H o- 
ra e u. später von Speranza u. A. vollzogene 
Impfung der Masern hat Vf. zur Zeit einer hcrrschen- 
«len Masernseuche bei 1 122 Individuen angestellt. 
Je von 100 Geimpften bekamen 7 keine, die übri- 
gen aber sofort so gutartige Masern, «lass sie von 
den zufällig ausgebrochenen ganz verschieden wa- 
ren ii. keinen Todesfall veranlassten. — Den Impf- 
stoff nahm Vf., während das Exanthem in der Blütlie 
stand , aus der mit Blut vermengten Flüssigkeit ei- 
nes aufgeritzten Masernbläschens u. verfuhr «lamit, 
wie bei der Vacciuation. Um die Einsticbsstellc 
bildete sich ein rother Hof, der allmälig xor- 
schwand ii. dieselbe bald unkenntlich machte. Den 
7. Tag nach «ler Impfung stellte sieb Fieber ein, 
wie auch die gewöhnlichen Prodromi rnorbilloruui, 
u. 2 bis 3 Tage später die Masern. Den 14. Tag 
verschwand das Fieber, «las Exanthem wurde blass 
ti. cs trat Abschuppung , oft auch etwas Durchfall 
ein. Den 17. Tag nach «ler Impfung u. 7 bis 8 
Tage nach dem Ausbruche des Exanthems waren 
die Geimpften als genesen aiizuschen. In 2 Pal- 
len erschien das Exanthem erst den 13. Tag. [Oe - 
ttetr. med . Wochentchr. 1842. Nr. 29 ] (Krigf.) 

896. Zur Lehre von den Matern ; m'tgeth. von 
Dr. Reinbold in Hannover. I) Erbrechen 
nach dem Ausbruche der Masern, welches gewöhn- 
lich für ein schlimmes Zeichen angesehen wird, 
hat Vf., freilich in einer sehr gutartigen Epidemie, 
in Fällen beobachtet, in «lenen «las Exanthem einen 
hohen Grad «ler Entwickelung zeigte u. zwar vor- 
zugsweise bei kräftigen n. blutreichen Kindern, 
indessen verlief die Krankh. ebenso regelmässig u. 
glücklich wie in allen anderen Fällen. Vf. vermu- 
thet deshalb , dass das Erbrechen hier nicht sowohl 
einen gefährlichen Charakter des Krankheitsproces- 
ses an sich, als vielmehr eine weitere Verbreitung 
desselben auf die Schleimhaut des Schlundes u. 
weiter hinab andeutet, wobei dahingestellt bleiben 
mag, ob derselbe auch dort in seiner eigenthüralichen 
exanthemat. Form anftritt. Dieser Ansicht gemäss 
wurde also Erbrechen , wo es neben dem in voller 
Blüthe stehenden Ausschläge vorkommt, nur in so- 
fern auf grössere Gefahr hinweisen , als eine sol- 
che allerdings durch einen hohem Grad extensiver 



300 


II. Pathologie , Therapie und mcdicinische Klinik. 


Stärke der Krankh. bedingt ist — * eine Gefahr, 
die jedoch der von dein innern Charakter der 
Krankheit abhängigen untergeordnet , mithin stets 
relativ ist — es würde also dieses Symptom bei ei- 
ner gutartigen Epidemie wenig zu bedeuten haben. 
2) Von dem näinl. Gesichtspunkte muss nach An- 
sicht des Vf. die Affection der Respirationsorgane hei 
den Masern in Bezug auf ihre Bedeutung für die 
Prognose beurtheilt werden. Eutwickelt sich der 
Krankheitsprocess mir regelmässig auf der Haut, 
so wird Gefahr weniger durch das Localleiden an 
sich , als durch den Charakter der exanthemat. Krank- 
heit, d. h. durch den der Epidemie herbeigeführt. 
Namentlich gilt diess nach des Vf. Behauptung von 
der so sehr gefürchteten Complication der Masern 
mit Croup, die in, ohnehin schon bösartigen, Epide- 
mien allerdings dem Leben grosse Gefahr droht, in 
gutartigen aber meistens einen guten Ausgang hof- 
fen lässt u. eher einer zweckmässigen Behandlung 
weicht, als wenn der Croup selbstständig auftritt. 
[Casper’s Wochenschr. 1841* Ar. 52.] ( Brachmann .) 

897- Wiederholte Masern ; beobacht, vom Regi- 
ments- Arzte Dt, Cramcr zu Aschersleben. Wäh- 
rend einer vom October 1841 bis Mitte 1842 zu 
Aschersleben herrschenden Masern epideraie hatte 
Vf. Gelegenheit , die so seltene Beobachtung zu 
machen, dass mehrere Kinder ztun zweiten Male 
an Masern erkrankten, n. zwar einige , die sie vor 
Jahren, andere, die sie in derselben Epidemie schon 
ein Mal überstanden batten. Die Ictztgedaciiten 
kleinen Patienten erkrankten beide Male in ziemlich 
gleicher Heftigkeit. [76i<f. 1843. Nr. 1.] 

( Brachmann .) 

898. Amtendung der China bei Bronchitis durch 
Maserngift; von Dr. St i n t zi n g in Altona. Nach- 
dem im Jahre 1834 Ende Febr. u. Anfangs März 
eine ziemlich ausgebreitete Epidemie von Bronchitis 
in Altona die Kinder heimgesucht u. in den folgen- 
den Monaten der Keuchhusten sich häufig gezeigt 
hatte, gesellte sich zu letztem» iin August eine 
Masernepidlmie. Masern u. Keuchhusten befielen 
häufig die Kinder gleichzeitig , der Keuchhusten 
schien die Abschuppung zu verzögern , veranlasst 
oft Bronchitis nebst Kopfaöcction u. tödtete unter 
Krämpfen. Aber auch viele Kinder hatten die Ma- 
sern, ohne Keuchhusten, u. w urden von Bronchitis 
befallen. Die Anfälle dauerten 2 bis 3 Stunden, 
gefolgt von vollständiger 5 bis 9 Stund, dauernder 
Remission. In der Regel starben die Kinder zwi- 
schen dem 2. u. 6- Tage während einer Exacerba- 
tion. Blutegel, in Eiter erhaltene Vesicantia auf 
der Brust, Nitniin, Calomel, Digitalis, Kali carbo- 
nic. hielten den, Tod nicht ab. Endlich entschloss 
der Vf. sich, die China zu versuchen ; er gab cinftm 
Kinde von 3J Jahr, ein Decoct von 2 Drachin. 
auf 4 Unzen Colatui* mit Zusatz von Syrup. liquiritiae. 
Der Erfolg war überraschend, cs erfolgte unmittel- 
bare u. nachhaltige Besserung. Später fand der 
Vf., dass Richard Morton io seiner Methodus 
murbillis medendi die China nach der Acmc der 


Krankh. zur Zerstörung des Giftes in mehreren 
Fällen besonders hervorhebt. Iin J. 1834 erlebte 
der Vf. wieder eine ausgebreitete Mascrncpidemic ; 
ein Kind bekam am 4« Tage den charakterist. keu- 
chenden Athcm , Röthc des Gesichts u. s. w., Bron- 
chitis. Es ward mit Blutegeln, Sinapismen, Eineti- 
cis, Calomel, Nitrum u. Kali carbonicum behandelt, 
starb aber in diesem ersten Anfalle. Gleichzeitig 
wurde ein andres 3jübr. Kind auf dieselbe Weise 
am 4. Tage nach dem Ausbruche der Masern von 
Bronchitis befallen (nachdem es vor 7 Tagen den 
Croup glücklich überstanden hatte). Nachdem von 
dem Ckinadecoct 2 Drachin. auf 4 Unz. mit ^ (Jnz. 
Succ. liquir. 4 Lötfel genommen waren , fiorirten 
die vorher blassen u. spärlichen Masern von Neuem, 
die Symptome der Bronchitis, aber verschwanden, 
weshalb die China nun weggesetzt wurde. Am 5. 
Tage verschwanden die Masern n. der keuchende 
Athcm kehrte zurück. Die China ward wieder 
gereicht , bis jede Spur davon vertilgt war, u. das 
Kind genas unter reichlicher Abschuppung. I£in 
7jähr. Kind wurde am 9. Tage nach dem Ausbru- 
che der Masern von Rückenschmerz u. jenem be- 
schleunigten keuchenden Athcm befallen ; die China 
wirkte auch hier wie ein Zaubermittel, es erfolgten 
nur noch einige Nächte schwache ii. nur eine Stunde 
andauernde Anfälle. Im J. 1840 wurde Vf. bei ei- 
nem Kinde consultirt , welches am 5. Tage nach 
Ausbruch der Masern von Bronchitis befallen war; 
es waren gegen 2 Anfälle schon von Dr. v. d. S rn i s- 
sen Blutegel u. Nitrum vergeblich angewendet wor- 
den. Das Chinadecoct mit Syrup. liquirit. n. Calo- 
mel daneben beseitigten in 3 Tagen das Uebel gänz- 
lich. Die beim Eintritt der Bronchitis blass ge- 
wordenen Masernfleckc waren gleich irn Anfänge 
des Gebrauchs der China wieder sehr roth gewor- 
den, hatten sich aber bald darauf wieder verloren. 
Auch wurde bemerkt , dass die vorher kurz auf 
einartUer eintretenden Exacerbationen um 12 St. spä- 
ter eintraten. Wegen der Unterleibsöffnnng rüth der 
Vf., neben der China immer noch Calomel zu ge- 
ben. Die Resultate dieser wenigen Fälle gewinnen 
an Gewicht, was ihnen an Zahl abgeht, erstens 
dadurch, dass die sonstigen Mittel sich ganz hiilf- 
los erwiesen, u. die Fälle in so weit von einander 
entfernt liegenden Epidemien vorkamen. Die Wirk- 
samkeit der China schreibt der Vf. auf Rechnung 
einer verwandtschaftlichen Beziehung des Masern- 
giftes zu der Bronchitis, u. giebt daher sehr wohl 
zu bedenken , dass dieses Mittel nur bei Bronchitis 
nach Masern heilbringend sein kann , weil sie zur 
Tilgung des dieser zum Grunde liegenden Giftes 
dient. Bei jeder andern Art von Bronchitis würde 
China wohl nur nachtheilig wirken müssen. [Pf aff' s 
Mitteilungen. N. F. 7. Jahrg. ö.u. 6. Hft.] (Reuter.) 

899. Die Heilanstalt für Flechtenkranke zu Cun- 
statt am Neckar. Bericht vom J. 184 1 u. Ansichten 
über Flechten im Allgemeinen. Mitgetheilt von Dr. 
Veiel, Vorsteher der genannten Anstalt. Die 
Zahl der im ebengenannten Jahre aufgenommenen 
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- Flechtenkranken betrug im Ganzen 82, von denen 
36 männl, 46 weibl. Geschlechts, 7 Kinder, 8 über 
50 J. alt, 24 verbeirathet waren, u. die meisten den 
höheren Ständen angehörten. Die Kurzeit dieser 
Kranken stieg im Durchschnitte auf 47 £ 'l äge oder 
7 Wochen; am längsten mussten 2 mit Lupus be- 
haftete Mädchen in der Anstalt aushalten, das eine 
14£, das andre 17 Wochen. Am schnellsten wurde 
ein Frieselkranker geheilt , nämlich in dem kurzen 
Zeiträume von 11 Tagen. Von den einzelnen 
Krankheitsformen erforderten durchschnittlich zur 
Heilung der chronische Friesei 12 bis 14-dic Kleien- 
flechte 34 , die nässende Flechte 49 , die trockene 
Flechte 61, die Acne 53, die Lupus - Formen 69 
'J age. Vierzehn Kranke besuchten die Anstalt zutn 
zweiten Male , um sich einer Nachkur zu unterzie- 
hen, aber selbst unter diesen 14 waren nur 8, wel- 
che in Wirklichkeit einen Ruckfall erlitten hatten. 
Zum dritten Male war in diesem Jahre Niemand in 
der Anstalt. Die einzelnen Formen, welche vorka- 
men, waren: A. Hautkrankheiten, B. Scroptielkrank- 
heiten , C. Fnigckrankheiten schnell unterdrückter 
Ausschläge. An Krankheiten der ersten Art wur- 
den behandelt u. zwar an Eczema chronicum 22 (da- 
von geheilt 17, gebessert 4, ohne Erfolg 1), an Im- 
petigo 1 mit vollständigem Erfolge, an Prurigo 3 
(davon gebessert 2, ohne Erfolg 1), an Porrigo mu- 
cosa 1 init sichtbarer Besserung, an Pityriasis 2 n. 
geheilt, an Psoriasis 18 (davon geheilt 15, gebes- 
sert 3), an Sycosis (Mcntagra) 2 u. geheilt, an Acne 
6 (davon geheilt 5, gebessert 1), an Miliaria chro- 
nica 4 (davon geheilt 3, ohne Erfolg behandelt 1), 
an Radesygc 1 u. hergcstellt , an Krankheiten der 
zweiten Art u. zwar an Lupus 7 (3 geheilt, 4 ge- 
bessert), an scrophulöseu Geschwüren 7 (2 geheilt, 
4 gebessert, 1 ungeheilt entlassen), an Folgekrank- 
heiten 8 (3 geheilt , 2 gebessert, 3 ungeheilt ent- 
lassen). 

Ehe nun über die in obiger Anstalt eingeführte 
Behandlungsart der einzelnen Flechtenarten berich- 
tet wird , durfte cs wohl am Platze sein, einige Be- 
merkungen über Flechten im Allgemeinen voraus- 
zuschicken. 

Flechten sind fieberlosc, chronische, nicht an- 
steckende Hautkrankheiten, welche entweder in dem 
Bestreben des Blutes, sich unmittelbar bestimmter, 
in ihm enthaltener Krankheitsstoffe zu entledigen, 
oder in krankhaften Veränderungen der Thätigkeit 
der einzelnen der Haut angehorigen Organe ihren 
Gruod haben. Zum grossem ThciJe verdanken 
dieselben einer von den Eltern oder Grosseltern er- 
erbten Anlage ihre Entstehung u. wurzeln so- 
nach Bef im Organismus , zum Theil sind sie aber 
auch erworben, d. h. selbstständig gewordene Kri- 
sen verschiedener Krankheiten , wie Gicht, Rheu- 
matismen u. s. w., otler Folgeübel der acuten u. con- 
tagiösen Exantheme, wie des Scharlachs, des Erb - 
grindes , der Krätze u. s. w. Beinahe nie sind 
sie dagegen , wie von Vielen geglaubt wird, durch 
eine ausschweifende Lebensweise verschuldet, wenn 


gleich eine solche natürlich einen höchst nachtheili- 
gen Einfluss auf sie ausübt. Häufiger als sonst 
kommen sie gegenwärtig vor, weil man ihnen mehr 
Aufmerksamkeit scheukt, weil das Vorurtheil, sich 
ihrer zu schämen, immer mehr schwindet, u. endlich 
weil es nach Ansicht des Vf. , seitdem die Pocken 
durch die Vaccination verdrängt worden sind, weit 
mehr schwächliche u. kränkliche Individuen giebt 
als früher. 

Alle Flechten zerfallen in zwei grosse Classen, 
welche hinsichtlich ihrer Entstehung, ihres Verlau- 
fes, ihrer Ausgänge u. der erforderlichen Behand- 
lung vielfache Verschiedenheiten darbieten ii. darum 
streng von einander getrennt worden müssen, näm- 
lich in primäre, d. h. unmittelbare, welche durch eine 
in die Augen fallende flüssige Ablagerung unter 
oder auf der Haut hervorgebracht u. als Reflex ei- 
ner gesundheitswidrigen Blutmischung , als unmit- 
telbare Ablagerungen aus den Blutgefässenden zu 
betrachten sind = Blutßtchten y \i. in secundäre, (I, h. 
mittelbare Veränderungen der Structur der Haut- 
schichten , zunächst hervorgerufen durch Erkran- 
kung der der Raut angehorigen Organe, wobei ent- 
weder das Blut diese Organe als Ablagerungsherde 
wählt , oder diese selbstständig erkrankt sind = 
Hautßechtcn. 

Was nun zunächst die Eutttehung anlangt , so 
ist die der Blutßrchte fast immer von einer ange- 
erbten fehlerhaften Mischung des Blutes abhängig 
ii. zwar tritt dieselbe bei der Zabnentwickelung als 
Strophulus u. hartnäckige Porrigo , \or der Puber- 
tät häufig als Scropbel, besonders unter der Form 
der scrophulösen Ophthalmie , nach derselben als 
Flechte, zuletzt als Gicht in die Erscheinung. Die 
Uaulßcchte ist meistens durch unangemessene Le- 
bensweise, Wohnung u. s. w., w iederholte Störungen 
der Ilmitausdünstung erworben, oder Folg£Übe( an- 
derer erworbener Ausschläge, wie z. B. der Porri- 
go, der Krätze, «1er Nesselsucht , der Blutflechte, 
besonders des Eczema chronicum u. der Prurigo, u. 
kann zwar auch ererbt sein , lässt sieb dann aber 
beinahe nie bis zu den Grosseltern, sondern höch- 
stens bis zu den Eltern zuriiekfuhren. Was den 
Verlauf der beiden oben gedachten Classen von 
Flechten betrifft , so ist der der Blutflechte ein 
wechselnder , indem sic verschwindet u. ohne er- 
kennbare Ursache mit rascher Ausbreitung wieder 
auftritt. Sie sucht die^gefäss- u. «Irüsenreichen Par- 
tien des Körpers auf, wählt als Grundform die 
Blase oder Pustel u. erzeugt eine vollständige Frucht. 
Die Hautflechte breitet sich stetig u. langsam, aber 
hartnäckig aus , wählt die Streckseite , nicht die 
Gelenke zu ihrem Sitze u. spricht kich in Schuppen 
oder unvollständigen Früchten aus. Hinsichtlich 
der möglichen Folgeübel beider Flechtenarten lehrt 
die Beobachtung , dass die Blutflechte immer ein 
baibkritiseber Versuch der Heilkraft der Natur ist, 
die fehlerhafte ßlutmischung auszugleichon , der 
durch eine äusscrliche Behandlung nicht gestört 
oder unterdrückt werden darf, ohne sofort nachthei- 
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lige Folgen zu haben , indem dann das Blut das, 
was es ausscbeiden will, auf einen innern Theil wirft. 
Dagegen kann die Hautflechte durch äussere Mittel 
zur Heilung gebracht werden, ohne dass man Scha- 
den davon zu furchten hat. ln Bezug auf Thera- 
pie ist darum bei der ßlutflechte nur eine innerli- 
che , bei der Hautflechte nur eine äusserliche Be- 
handlung angezeigt. Die Blutflechte macht oft 
ohne alle erkenubare Ursache nach Krankheiten, 
so namentlich nach der Grippe , Ktickfälle , die 
Hautflcchtc nach Diätfehlern , nach Störungen der 
Hautausdünstung in der VViedergenesung vou rheu- 
matischen Fiebern , nach Unterdrückung der Aus- 
dünstung durch Staub , Mehl, nach Reibungeu der 
Haut u. s. w. 

Zur Blutflechte gehören : 1) die auf quantitati- 
vem Missverhältnisse des Blutes beruhenden Mi- 
schungsfehler u. zwar : a) mit überwiegendem Ei- 
weissstoffe: die hauende Flechte (Eczema chroni- 
cum), bei welcher eine Gruppe vou Capillargefäs- 
sen ein Tröpfchen Serum ausschwitzt, das die Ober- 
haut in Form von gruppirten Bläschen erhebt ; b) 
mit überwiegendem Faserstoffe : die Pustelflechte 
(Impetigo), bei welcher aus den Gefasscn der Le- 
derhaut in das Gewebe derselben faserstoff haltiges 
Serum ausschwitzt , wodurch die einzeln stehende 
zelligc Pustel gebildet wird ; c) auf überwiegenden 
Blutsalzen: der offene Fuss, Snlsfluss (Eczema im- 
petig<*noides pedmn) , wobei aus den venösen Ge- 
lassen der Haut salzhaltiges Serum unter diese aus- 
schwitzt, worauf die Oberhaut gcröthet u. zerstört 
wird ii. am Rande des offenen Schadens Bläschen 
sich bilden ; d) init überwiegendem Blutwasser vier 
dem Grade der Ausschwitzung nach verschiedene 
Formen u. zwar: der chronische Blasemusschlag , bei 
welchem ganze Gruppen von Gefässendcn Blut- 
wasser unmittelbar unter die Oberhaut ausschwiz- 
zen , was Veranlassung zur Entstehung des Pem- 
phigus giebt; die chronische Nesselsucht) wobei eben 
solche Gruppen ihr Wasser in die Zellen der Le- 
derhaut ergiessen; die chronische Schwindflechte, bei 
welcher nur einzelne Gclassenden ihr Wasser in die 
Zellen der Lederhaut ergiessen, wodurch das Knöt- 
chen oder die Papula des Lichen entsteht ; der 
Zahn- Ausschlag (Strophulus), der nichts Audres ist 
als ein durch das kindliche Alter modifleirtes Li- 
chen. 2) Die auf qualitativen Missverhältnissen beru- 
henden Blutfchler: a) das durch Krätze coinplicirte 
Eczema, bei welchem nicht Gefässgruppen , son- 
dern nur einzelne Zweige Serum ausschwitzeu u. 
das einzeluc , kaum sichtbare Bläschen unter der 
Oberhaut sich bildet; b) die durch Tinea -Gift 
coinplicirte Impetigo: Porrigo inucosa adultorum. 

Zur Hautflechte gehören: 1) Die Erkrankun- 
gen der Hautstoff bildenden 1 Dräschen, a) die Kleien- 
flechte (Pityriasis) , bei welcher ohne Mitleiden- 
schaft des eigentlichen Hautgewebes oder des Un- 
terhautzellgewebes nur eine krankhaft schuppige 
Oberhaut abgesondert wird. Zu diesem Ausschlage ge- 
hören als Unterarten die angeborenen Hautbildungs- 


fehlcr : et) die Fischschuppenkrankheit (Ichthyosis) ; 
ß) die Hautriiude (Squaraositas cutis). b) Die 
trockene • Sc^uppenflechte (Psoriasis), mit Ablagerung 
von abnormen Hautschuppen auf krankhafter Le- 
derhaut; c) der Aussut s ( Lepra), mit kreisförmiger 
Ablagerung von abnormen Hautschuppen auf krank- 
haft beschaffenes Chorion u. Unterhaiit Zellgewebe. 
Als Unterart mit wirklicher Entartung des Zellge- 
webes muss hier noch der Elejihantenfuss (Elephan- 
tiasis) einen Platz finden. 2) Krankheiten der 
Schweissdr itsen , wobei dieselben statt dunstförmiger 
Stoffe tropfbar - flüssige absondern, was zur Folge 
hat, dass die Oberhaut an den Ausfiihrungsgäiigen 
dieser Dröschen in Form von Bläschen sich erhebt 
u. chronischer Friesei (Miliaria chronica) entsteht. 
3) Krankheiten der Talgdrüsen , bei denen diese 
statt eines feinen , dem ätherischen Oele ähnlichen 
Fettes einen zähen Talg absondern, der ihre Aus- 
fuhrungsgänge nicht durchdringen kann , deshalb 
sich anhäuCt, den Balg übermässig ausdehnt ti. in 
Entzündung versetzt mit Erzeugung einer Pustel, 
Hautfinne (Acne). 4) Krankheiten der Haarzwie- 
beln y die Bartflechte (Sycosis), bei welcher der 
Haarbalg erkrankt, knollig wird, sich entzündet ti. 
den postulösen Tuberkel bildet, dessen Mittelpunkt 
das Barlhaar ist. 5) Krankheiten der Zellen des 
Unter haut teil gewebes u. zwar a) «lic oberflächliche 
fressende Flechte , der oberflächliche Hautwolf (hier 
schwindet nach u. nach tlas Unterhautzellgewebe, 
zieht dadurch die Hautstoffdriischen in den Bereich 
der Krankheit, es stösst sich nun die Oberhaut los, 
weiterhin schwindet auch die Lederhaut, die befal- 
lenen Stellen sinken in sich zusammen, werden platt, 
glänzend, durchsichtig, die Hautgefässe schimmern 
durch u. am Rande dieser Stellen entstehen kleine, 
mit dem Unterhautzellgewebe zusammenhängende 
Bläschen, welche ganz oberflächlich verschwüren); 
b) die eiternde , tieffressende Flechte (Lupus ulcerati- 
vus), bei welcher das Unterhautzellgewebe vereitert, 
der Eiter Tuberkel u. Pusteln erzeugt, die die Le- 
derhaut an hundert Stellen durchbohren , worauf 
sich eine Borke bildet , unter welcher Alles zer- 
stört wird, während «las Uebel durch immer neue 
Erzeugung von Tuberkeln am Rande «Irr Borke um 
sich frisst ; c) die wuchernde Flechte , der wuchernde 
Wolf (Lupus hypertrophiens), wobei das Untcrhaut- 
zellgewebc dergestalt entartet , dass cs anfangs 
vereinzelte, später zusarnmenfliessende Tuberkel 
bildet , welche die Ober- u. Lederhaut in die Höhe 
drängen, u. beiden ein geröthetes, unebenes u. knol- 
liges Aussehn geben. 

Zwischen beiden in Vorstehendem besproche- 
nen Ordnungen stehen die allerdings nicht mehr zu 
den Flechten zu rechnenden contagiösen Ausschlags- 
forinen mitten inne, sofern sie als verkörpertes Con- 
tagiura in die Haut eindringeo, das Blut vergiften 
u. in demselben eine Reactiou in der Form von 
Ausschlägen hervomrfen. Die am meisten enlwik- 
kelte u. vollkommenste Form dieses Contagium ist 
die Krätzmilbe. Diese dringt in die Haut u. legt 
ihre Eier zwischen die Ober- u. Lederhaut ; die ein- 
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saugenden Gefässe werden zu vermehrter Thätig- 
keit angeregt, das Krätzgift oder dessen höchste 
Potenz, die Milbe, kommt dadurch mit dem Blute 
in Berührung, dieses wird vergiftet u. reagirt da- 
gegen, indem es sich dieses Giftes in der Form 
der Krätzbläschen oder Pusteln , die es über den 
ganzen Körper ausstösst, zu entledigen strebt. Bei 
der Syphilide dringt die syphilitische Schleimmo- 
nade, der Vibrio, in die Haut, nistet sich daselbst 
ein u. erzeugt das primitive Schaukerbläscben, des- 
sen Elter nach statt gefundener Aufsaugung das 
Blut des ganzen Körpers vergiftet. StÖsst nun die- 
ses das Gift nicht durch die Leistendrüsen , die 
Mandeln oder die Mund- 11. Nasensthleimhaut wie- 
der aus, so gelangen die Syphiliden oder die Lues 
zur Entwickelung. Bei dem Erbgrinde endlich 
diingt aus der FavnskruBte ein animalischer Pilz, 
dessen gelblicbte Samenpunkte an das Haar ankle- 
ben , an demselben hinabgleitend in die Haut sich 
einsenken u. damit den Keim zu einem neuen Favus 
legen, der übrigens als ein Contagium der nieder- 
sten Gattung nur örtlich einwirken kann, ohneReac- 
tion im ganzen Gefasssystemc hervorzurufeu. 

Noch muss einiger Ausschlagsformen Erwäh- 
nung geschehen, die zwar Flechten benannt w erden, 
indessen entweder als acut verlaufende, oder als fie- 
berhafte exanthematische Formen nicht unter den 
BegrifF von Flechten gehören. So ist die Blaschen- 
Flcchtc (Herpes) eine ganz acut, durch bestimmte 
Stadien verlaufende Ausschlagsform , als Mund- 
flechte nach Fiebern , als Regenbogen- u. Gürtel- 
flechte nach Rothlaufen ein kritischer Ausstoss. Des- 
gleichen sind die Schmutzflechte (Rhypia) u. das 
Eclhym (Ecthyma) fieberhafte Krankheiten, die ge- 
nau begrenzte Stadien durchlaufen. 

Unterwerfen wir nun die Blutflechte einer nähern 
Untersuchung, so lehren uns sowohl die Lupe , als 
dus Messer , dass die Haut mit ihren Organen, 
wenn sic auch das Sich abgiebt, durch welches u. 
auf welchem das Blutexcretura als Bläschen oder 
Pustel aus den freien Arterieneiulen ausschwitzt, 
doch selbst keinen oder nur passiven Antheil daran 
nimmt. Hebt auch die Pustel dir Epidermis in die 
Höhe u. druckt die Dertnis aus einander , wodurch 
dann ein Hof, Röthung u. Geschwulst sich bilden 
können , so ist doch dieser ganze Process nichts 
als dieselbe Reaction, welche jede in die Haut ein- 
gedrungene Holzspitze in derselben hervorrufen 
kann. Wenn diese Reaction bei der Pustel stärker 
ist als bei dem Bläschen , so beweist diess nichts, 
als dass der reagirende Stoff bei ersterer von an- 
drer Beschaffenheit ist als bei letztenn. Dass aber 
seröse Ausschwitzungen in dem einen Falle die 
Form von Eczema, in dem andern die von Prurigo 
oder gar von Pemphigus wählen, hängt allerdings 
vorzugsweise mit der individuellen Schwängerung 
des Organismus mit irgend einer Blutschärfe zu- 
sammen. Zwar haben diese Schärfen an u. für sich 
alle schon ihre Repräsentanten , wie Syphilis die 
Syphilide, Psora die Prurigo, Scrophcl die Lupus- 


Formen, Gicht das Eczema pedum, Hämorrhoiden 
das Eczema scroti et ani 11. s. vv., so dass schon die 
Form u. der Sitz des Ausschlages in vielen Fällen 
über den ursächlichen Zusammenhang Aufschluss 
geben können , allein die Mischung dieser Schär- 
fen, die relative Constitution des Kranken , erbli- 
che Verhältnisse u. s. w. sind allerdings Bedingun- 
gen zur Bildung eines Exanthems , die noch nicht 
ergründet sind. Nur so viel steht fest, dass allen 
Blutficchten ein fehlerhaftes Mischungsverbältniss 
des Blutes zu Grunde liegt. Bei Eczema chroni- 
cum waltet der Eiweissstoff im Blute ob , bei Impe- 
tigo herrscht ein faserstoffhalliges Serum vor, bei 
Eczema impetigiuodes pedum ein an Blutsalzen rei- 
ches Blutwasser. Prurigo unterscheidet sich che- 
misch von Eczema chronicum nicht, wohl abef dy- 
namisch durch die dieser Blutmischuiig eigentbüm- 
liche Krätzschärfc. Porrigo ist eine mit Tinea-Schärfe 
complicirte Impetigo, unterscheidet sich aber che- 
misch von Impetigo nicht. Inzwischen hat es im 
Allgemeinen seine grossen Schwierigkeiten, mit den 
Excretis analytische Untersuchungen, besonders zur 
Darstellung der Blutsalze, zu machen. So schwe- 
ben wir namentlich über die qualitativen Blutver- 
änderungen bei acuten Exantffemen, vorzugsweise 
den ansteckenden, wie beiinScharlach,bei den Pocken 
u. s. w., noch sehr im Dunkeln, u. doch dürften die- 
selben w eit sicherere Anhaltepunkte fiir eine natur- 
gemässe Therapie an die Hand geben, als die in 
die Augen fallenden Krankhcitserscheirmngcn. Mö- 
gen nun auch die oben ausgesprochenen Ansichten 
noch manchen Modificationen unterworfen werden 
können, so gründen sie sich doch auf von dem Vf. 
unternommene chemische Untersuchungen der Se- 
creta u. haben sich ihm bisher bei der Anwendung 
am Krankenbette als erfolgreich bewährt. 

Auf welche chemische Weise Scropheln, Gicht, 
Psora, Syphilis, Hämorrhoiden die Blutmischung 
bei Flechten modificiren , ist noch nicht erforscht, 
dennoch lassen sich dieselben bei der Blutflechte 
durch mannigfaltige äussere Kennzeichen erkennen. 

So pflegt bei Scropheln die Flechte vorzugs- 
weise Theile zu befallen , welche reich an Drusen 
sind , diese zeigen sich angeschwollen , der Aus- 
schlag , welcher gern in früher Kindheit auftritt, 
ist sehr hartnäckig, die Kruste desselben porös, er- 
zeugt öfter mit dem Eintritte der Pubertät Oph- 
thalmien, verschw indet auf die Anwendung von An- 
tiscrophulosis , kalten Bädern , Luftveränderung 
ii. s. w., bildet sich nach Drüsenabscessen u. tritt 
besonders gern als Eczema chronicum auf. 

Wo Gicht im Spiele, beobachten wir zunächst 
eine in der Familie heimische Anlage, so wie dass 
der Ausschlag, welcher auch hier am häufigsten die 
cczematöse Form , unter den Hautflgchten die der 
Psoriasis wählt n. nur das höhere Alter heimsucht, 
seinen Sitz an <k»n Füssen oder Händen, oder aber 
rund um die Gelenke statt an ihrer Beugeseite bat, 
ferner eine gallertartige Absonderung, schnelle Ver- 
trocknung, Gries im Urine , Besserung auf reich- 
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liehe Ausdünnung , so nie auf die Anwendung der 
Wärme, des Schwefels, periodisches Verschwinden 
ohne erkennbare Ursache , Verschlimmerung auf 
Diätfehler u. s. w. 

Bei von dem Vater überkommener Syphilit hat 
der Ausschlag, welcher in der Pubertätszeit zu er- 
scheinen pflegt , seinen Sitz vorzugsweise auf dem 
Kopfe, an der Stirn, an den Augenbrauen, um den 
Mund , in der Nähe der Geschlechtstheile, am Af- 
ter u. s. w. , zeigt keine Neigung zur Krusteubil- 
dung , sondern besteht aus oberflächlich um sich 
fressenden Gescbwiirchen , ist sehr hartnäckig u. 
schmerzhaft , namentlich auch mit Schmerzen in 
den tieferen Theilen verbunderf, verschlimmert sich 
bei feuchter Kälte n. hinterlässt nach der Heilung 
bläulichte Narben u. s. w. 

Bei Ptura congenita oder acquiiita, d. h. wenn 
der Kranke selbst oder dessen Eltern an wirklicher 
Krätze , Kachexie gelitten haben , bildet sich nur 
eine Flechtenform , freilich eine der schlimmsten, 
welche cs giebt, Prurigo nämlich in ihren verschie- 
denen Abstufungen, welche sich durch ein unaus- 
stehliches Jucken in der Haut charaklcrisirt , ohne 
dass auf dieser irgend Etwas wahrzunehmen ist, 
indem erst durch Reibung die kleinen, kaum sicht- 
baren Bläschen entstehen , welche , wenu sie zu- 
letzt aufgekratzt werden , rötklichte Schuppen 
bilden. 

Bei Uiimorrhoiden gewähren das Vorhandensein 
von Variccs, der Sitz des Uebels in der Nachbar- 
schaft der Geschlechtstheile oder des Afters , die 
auf deu Genuss geistiger Getränke cinlrctendc Ver- 
schlimmerung u. s. w. Aufschluss. 

Grindgift begründet eine hervorstechende An- 
lage zu einer aecundären nach vollendeter Mann- 
barkeit, also zwischen dem 20. u. 30. Lebensjahre 
auftretenden eigenthiimlichen Grindform auf dem 
Kopfe , die sich von der Pustelflechte nur durch die 
Kleinheit ihrer Pusteln unterscheidet. 

Vorstehenden Beobachtungen entsprechen fol- 
gende allgemeine therapeut. Grundsätze : 

Dem Vorherrschen des Eiwcissstotfes begegnet 
am vollständigsten u. schnellsten die Salpetersäure, 
welche zu 50 bis 60 Tropfen täglich u. so lange 
fortgereicht werden muss, bis die Flechtenstellen 
vertrocknen u. das durch Aderlass entzogene Blut 
weniger Eiwciss nachweist — wobei natürlich eine 
entsprechende Diät, welche allen Eiweissstoff aus- 
schliesst , mithin rein vegetabilisch ist , die Kur 
unterstützen muss. Das Vorhandensein von Salzen 
im Blute erfordert reichliche Getränke von kleber- 
haltigen u. diuretischen Pflanzenstoffen neben ande- 
ren Diureticis , namentlich Terpentin , Copaiva, 
Canthariden , Pflanzensäuren , eine milde reizlose 
Diät, Anregung der Haulthätigkeit durch Dampf- 
bäder. Ueberwiegendcr Faserstoff verlangt Blutent- 
ziehungen durch Schröpfen, Blutegel, kleine Ader- 
lässe , die Anwendung harntreibender Salze, des 
Natrum, Weinsteins, Nitrum mit Digitalis u. klei- 


nen Dosen Quecksilbers u. verbietet alle Fleisch- 
nahrung. Ucberwiegendes Blutwasser erfordert 
kräftige Antreibung der Diurese, Stahlwasser^ T o- 
nica, Amara, animalische Kost u. Bäder. W as nun 
die Therapie der Biutickärfen anlangt, so erheischt 
die Complication der Blutflechten mit a) Scropheln 
Jod innerlich u. äusserlich , bei Hautkrankheiten 
besonders in der Form von Jodstaubbädern, ferner 
Antiraonialia mit Cicuta , Leborthran , bittere Ti- 
tianen, kalte Fluss - u. Mineralwässerbäder ; b) mit 
Gicht Diaphoretica u. Diurctica, Dulcamara, Schwe- 
fel, Schwefelantimon, Schwefelleberbäder, Dampf- 
bäder, natmmhaltige Mineralwässer; c) mit » Syphi- 
lis dasZiltmann’sche Decoct, den Syrup LafTectenr, 
Sublimat- u. Schnefelrauchbädcr, nebenbei ein sehr 
warmes Verhalten ; d) mit Psora den Schwefel in 
allen seinen Formen innerlich u. äusserlich oder, 
wenn dieser seine gewohnten Dienste versagt, die 
Wiedererzeugung wirklicher Krätze; e) mit Hämor- 
rhoiden Blutentziehungen , Mittelsalze, verdünnende 
Getränke u. s. w.; f) mit Grindgiß dieselbe Be- 
handlung wie bei der Pustelflechte mit überwie- 
gendem Faserstoffe , nur dass hier noch die Haare 
abrasirt , die kranken Haare ausgezogen n. die 
Kopfhaut zum Abschälen gebracht werden müssen. 

Die zw eite grosse Classe der Flechten, die Haul- 
ßechle , bietet in ihrer Behandlung weit weniger 
Schwierigkeiten dar als die der Blutflecbten , von 
denen so eben die Rede war. Sic hat je nach der 
Form des Ausschlages die Aufgabe, die Thätigkeit 
der einzelnen Hautorgane zu steigern oder zu ver- 
mindern. So bedarf es bei Pityriasis, welche auf 
Unthätigkeit derHautstotfdriischen beruht, um diese 
zu reizen , nur wiederholter alkalischer Einreibun- 
gen. Dagegen kommt es bei Psoriasis n. Lepra, 
welche in erhöhter Thätigkeit dieser Dröschen ihren 
Grund haben, auf Herabstimmung derselben an, 
wozu sich Nichts besser eignet , als das Theeröl, 
welches als Oel erschlafft u. den den Hautstoffdriis- 
chen so milbigen Zutritt von atmosphärischer Luft 
verhindert, lchthyosis u. Squamositas congenita 
sind angeborne, meist in mangelhafter Thätigkeit der 
Hautstoffdrüschen begründete Uebel, bei denen rei- 
zende Einreibungen wenigstens vorübergehend gute 
Dienste leisten, wenn sie auch nicht radical zu hei- 
len vermögen. Wohl aber wird Acne, welche durch 
Trägheit der Function der Talgdrüsen bedingt ist, 
durch reizende Einreibungen geheilt. Sycosis (Men- 
tagra) flndet als auf erhöhter Thätigkeit der Haar- 
bälgc beruhend in Entfernung der Haare u. Vermin- 
derung dieser Thätigkeit durch Oele das beste 
Gegenmittel. Miliaria chronica, bei welcher die 
Schwcissdrüschen nicht gehörig tbätig sind , wird 
durch reizende Einreibungen, welche zunächst auf 
die Ausführungskanäle derselben wirken u. bis zur 
Zerstörung der Haut fortgesetzt werden müssen, 
zuverlässig zur Heilung gebracht. Die Lupusfor- 
men beruhen auf passiver Destruction der drei Haut- 
schichten u. erheischen darum intensive Reizmittel, 
daher Aelzungen mit Chlorzink , Jodquecksilber 
u. s. w. Die mitten inne stehenden Formen der cuu - 
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tagiösen Hautkrankheiten erfordern zur Heilung nur 
Zerstörung des Trägers des Contngium, mithin 
Psora die Tödtung des Acarus durch Schwefel, Su- 
blimat u. alkalinisehe Aetzmittel, Syphilis, d. h. der 
primäre Schanker, Tödtung aller syphilitischen Mo- 
naden (Vibrio lineola), bevor dieselben in die Säf- 
temasse gelangen, ist letzteres aber schon gesche- 
hen, Schwängerung der ganzen Blutmasse mit dem 
Tödtungsmittel der Vibrionen (Sublimat), Porrigo 
favosa, bei welcher die Haare der Träger des Ani- 
malstoffes sind, der Pilzsamen aber an die Haare 
sich anklebt, mit diesem in die Haut sich einsenkt 
ii. zuerst ihre Bälge afficirt , als erste Bedingung 
zur Heilung das Ausziehen aller Haart u. Aetzung 
der Wurzel des Pilzes. 

An vorstehend mitgethcilte allgemeine Grund- 
sätze über die Behandlung der Flechten knüpft nun 
Vf. noch einige besondere Erfahrungen, welche er 
im Verlaufe des obengenannten Jahres zu machen 
Gelegenheit gehabt hat. 1) Beim Eczema chroni- 
cum reichte die Salpetersäure , in der schon oben 
angegebenen Art angewendet, allein nicht ans, da- 
gegen bewährte sie sich in Verbindung mit den zu- 
sammengesetzten Sassaparilldecocten oder dem Syr. 
I.affecteur als das kräftigste Mittel zur Zerstörung 
des überschüssigen Eiweissstoffes im Blute , vor- 
ausgesetzt, dass die Kur durch eine vegetabil. Diät, 
säurehaltige Bäder, häufige Blutentziehrmgen u. viele 
Bewegung iiu Freien unterstützt wurde. Oertlich 
wurde anfangs das Hautlehen durch alkalische Ein- 
reibungen bis zu erfolgter Abschuppung umgestimmt 
ii. bis sicli eine gesunde Hautfläche gebildet hatte, 
erst wenn sich geg^n das Ende der Kur heraus- 
stelltc, dass durch die lange Dauer des Ausschlages 
die Haut selbstständig desurganisirt u. die Blut- 
flechte in eine Hautflechte übergegangen war, wur- 
den Theer- oder Aetzmittel in Gebrauch gezogen. 
2) Von Impetigo, welche ihrer Grundursache nach 
auf lieberwiegen des Faserstoffes im Blute beruht, 
kam ein einziger Fall vor , der , obschon er sehr 
hartnäckig war, dennoch zur Heilung gebracht wur- 
de. Die örtliche Behandlung , bei welcher das Ab- 
sehn darauf gerichtet war , den zwar acuten, aber 
etwas langsam verlaufenden Process in einen noch 
acutern u. rascher verlaufenden zu verwandeln, 
bestand in der äusserlichen Anwendung der Aetz- 
seife. Ausserdem ward einen Tag um den andern 
geschröpft, alle Fleischnahrung entzogen, fleissiges 
Trinken, besonders von urintreibenden Tisanen, 
wie namentlich aus Bardana u. Juniperus, empfoh- 
len, Digitalis mit Natrum, natruinbaltige Mineral- 
wässer u. s. w. verordnet. 3) Prurigo kam bei drei 
Kranken vor, welche sämmtlich früher krätzig ge- 
wesen waren n. seitdem öfter Beissen, ziun Thcil 
auch flüchtige Stiche in der Haut empfunden hatten, 
die nicht eher aufliörteo, als bis Bläschen zum Vor- 
schein kamen , welche dann aufgekratzt werden 
mussten. Doch pflegte das Jucken nachzulassen, 
so wie die Haut im Bette oder in der Sonnenwär- 
me zu schwitzen begann. Wiederholte Hervorru- 
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fung eines, der Krätze ähnlichen, Exanthcmes durch 
eine Auflösung von Tart. emet., durch die Vezin 1 - 
schc Salbe neben coneentrirten Schwefel- u. Schwc- 
felrauchhädern, viel Schwefel innerlich, nm den neu 
einzuleitenden acuten Ausstoss zu befördern , be- 
wirkten in zwei Fällen vollkommene Heilung , ob 
aber auf die Dauer, ist zu bezweifeln, da wohl in 
keiner Krankheit die Tendenz des Blutes , unter 
allen Verhältnissen fortwährend exanthematischen 
Stoff zu produciren, grösser ist. — 4) Von Porrigo 
mucosa der Erwachsenen (nicht zu verwechseln 
mit Porrigo favosa , welche letztere , sofern sie 
conlagiös ist, mehr den Hautflechten angehört, be- 
sonders da ihr Pilzsamen ohne die Haarzwiebel 
nicht fortkommt) kam eig einziger Fall bei einem 
Mädchen von 15 J. vor, welche in ihrer Kindheit 
lange Zeit an einer Tinea mucosa des Kopfes u. 
Gesichtes gelitten batte. Dieser Kopfausschlag, 
welcher viele Achnlicbkeiten mit Prurigo darbietet, 
hat seinen Grund in einer Erkrankung des Blutes, 
ti. giebt sich durch kleine Pusteln auf dem Kopfe 
zu erkennen , welche , wenn sie im reifem Alter 
zu einem selbstständigen chronischen Ausschlage 
sich gestalten , ihre Entstehungsursache immer in 
dem Gesichts - oder Kopfgrinde des kindlichen 
Alters haben. Er wurde in gedachtem Falle durch 
ätzende Einreibungen, welche nicht nur Reaction in 
der Kopfhaut , sondern auch einen gewaltsamen, 
den chronischen Process erschöpfenden Ausstoss 
liervorbrnchten , Blutegel, kleine Gaben Quecksil- 
bers, diuretische Tisanen u. eine strenge Diät we- > 
sentlich gebessert. 

Aus der Classe der Hautflechfen wurden 18 
Fälle von Psoriasis behandelt. In den meisten der- 
selben waren der Schuppenflechte andere hartnäk- 
kige Ausschläge vorausgegangen. War sic ein Ue- 
berbleibscl einer ßlutflechte u. lebte sie gewisser- 
massen als selbstständige Folgekrankheit der Haut 
fort , so war sie schwerer zu heilen , als wenn sie 
auf erworbene Hautleiden, wie Krätze oder Syphi- 
liden, folgte. Desgleichen gelang die Heilung um 
so schwerer, je mehr Silber- oder Pcrlmutterglanz 
die Schuppen zeigten u. je röther u. aufgeworfener 
die Unterfläche war. Am häufigsten kam sie mit 
Scropheln u. Syphilis complicirt vor u. befiel beson- 
ders gern die Arme u. Fiisse, namentlich die äus- 
sere Seite des Kniees u. Ellenbogens , die Krenz- 
gegend u. den Kopf. Anffallen musste es übrigens, 
dass fast alle Psoriasis -Kranke dunkle Hautfarbe 
u. braune Haare hatten. Die Behandlung der Pso- 
riasis war dieselbe wie früher. Nachdem durch 
caustische Seifen künstliche Abschuppung hervor- 
gerufen worden war, wurden neben dem innerlichen 
Gebrauche des Arseniks u. abführender Tisanen 
4 bis 5 Wochen lang Thcereinreibungen angewen- 
det, doch änderte Vf. die Mischung der früher ge- 
bräuchlichen Tbeersalbe (eine Zusammensetzung von 
flüssigem Scbiffstheer u. grüner Seife) in sofern, 
als er ihr noch Birkenthcer - Oel zusetzte. Es 
fragt sich nun, wie wirkt der Theer auf die Haut 
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u. wie vermag er die erhöhte Vitalität einzelner 
Hautorgane bis zur Norm herabzustimmen? Hierauf 
kann die Antwort verschieden lauten. Damit das 
Leben der Haut in normaler Weise statt finde, be- 
darf sie ungestörter Ausdünstung, 11 . damit die ge- 
sundheitsgemässe Aufsaugung vor sich gehen kön- 
ne , muss sie für die atmosphär. Luft u. das Licht 
zugänglich sein. Alles, was die Absonderung, Ein- 
saugung , den Stoffwechsel u. die unmerkliche Ab- 
schilferuog derselben stört , muss auch ihre Thätig- 
keit beeinträchtigen. Da nun der Theer die Haut- 
poren vollständig verschliesst u. dieselben mit ei- 
nem Lacke überzieht , muss er nothvvcndig auch 
das Hautleben vermindern. Oder wirkt der Theer 
nach Analogie anderer Fetffe erschlaffend u. lähmend 
auf die Haut u. besitzt er vielleicht die specifische 
Wirkung, das Leben der Hautstoffdrüschen herab- 
zustimmen? oder aber lässt sich seine Wirksamkeit 
daraus erklären, dass, wie das Kreosot (wenigstens 
im concentrirten Zustande) austrocknende u. der 
animalischen Vegetation feindliche Eigenschaften 
zeigt, so aticb Theer u. Russ herabstimmend u. 
beschränkend auf die Hyper- Vegetation wirken? 
Mitunter erzeugen die Einreibungen von Theersalbe 
kleine Eiterbläschen, namentlich an den Gliedmas- 
sen u. zwar vorzüglich an der Streckseite dersel- 
ben, welche von einem entzündeten Hofe umgeben 
sind, oft empfindlich schmerzen u. sich bis zu Fu- 
runkeln steigern können. Würde dieser Ausschlag 
bei allen Kranken beobachtet , so könnte man ihn 
zu einer weitern Erklärung der Wirksamkeit des 
Theeres benutzen, indem man annähme, dass der- 
selbe durch Hervorrufung eines acut verlaufenden 
Ausschlages den chronischen heile , allein da viele 
Flechtenkranke ungeachtet Monate lang fortgesetz- 
ter Einreibung des Theeres keine solchen Pusteln 
bekommen u. dennoch vollständig geheilt werden, 
so kann man auf diese Erscheinung keinen Werth 
legen. Bei der Anwendung des Theeres sind nun 
noch verschiedene Regeln zu beobachten: l)Man 
reibe nicht blos die Flechtenstellen, sondern die 
ganze Haut mit Theer ein. 2) Um diess vollstän- 
dig zu erreichen, darf die Leibwäsche, auch wenn 
sie mit Theer getränkt ist, nicht gewechselt wer- 
den. 3) Die dazwischen zu gebrauchenden Bäder 
sollen keinen andern Zweck haben , als die Haut 
zu reinigen, damit eine abermalige Einreibung mit 
Theer um so wirksamer sei. 4) Da die natürliche 
Ausdünstung der Haut durch den Theer unterdrückt 
wird, so lasse man, um den Schweiss mit Gewalt 
hervorzurufen , von Zeit zu Zeit Dampfbäder in 
Anwendung bringen. 5) Bei Verordnung innerlicher 
Mittel behalte man stets den Zweck im Auge , die 
krankhaft gesteigerte Thätigkeit der Haut durch 
Antagonismus, d. h. durch Steigerung des Lebens 
innerer Organe zu vermindern. Da nun die 
Schleimhäute in einem natürlichen Gegensätze zu 
der äussern Haut stehen, so liegt es auf der Hand, 
dass man auf erstere reizend ein wirken muss, was 
am angemessensten durch Acria, Drastica, einzelne 
Mctalloxyde u. besonders weissea Arsenik geschieht. 


and medicinische Klinik. 

In Ucbereinstimmung hiermit muss die Diät so ein- 
gerichtet werden, dass Alles, was die Thätigkeit 
der Haut steigern kann, wie Wein, Kaffee , Thee, 
Fleisch , Gewürze, oder was die Wirksamkeit der 
Arzeneien beeinträchtigt, wie Milch, Butter, Käse 
u. s. w., vermieden wird , dieselbe darf also nur 
aus reizlos zubereiteten Vegetabilien u. höchstens 
einer milden Fleischspeise, wie Kalbfleisch , be- 
stehen. 

Die Behandlung der Pityriasis weicht von der 
der Psoriasis darin ab, dass nur solche Mittel zur 
Heilung erfordert werden , welche durch Heizung 
der Haut die zu träge Absonderung der Epidermis 
zur Norm emporheben. Hierzu eignen sich am be- 
sten alkalin. Waschungen. Mit dreimaliger Abschup- 
pung pflegt dann die Kleicnflechte geheilt zu sein. 
Acne, eine schleichende passive Entzündung der 
Talgdrüsen , rührt in den meisten Fällen zunächst 
von einer krankhaften Absonderung dieser Drüsen 
her, vermöge welcher der Balg derselben anstatt 
mit einer, den aetherischen Oelen ähnlichen Flüs- 
sigkeit, mit einer viel zähern , dem gestandenen 
Fette ähnlichen Substanz sich anfüllt , welche nicht 
im Stande ist , die feinen Ausführungskanäle der 
Talgdrüsen zu durchdringen, dadurch im Talgbeu- 
tel sich anhäuft , nun als fremdartiger Reiz auf die- 
sen wirkt u. ihn zuletzt in Eiterung versetzt. We- 
gen dieser Beschaffenheit des Uebels leistete dann 
das Bürsten der Ausführungsgänge vermittels einer 
mit irgend einem Aetzuiiltel angcfiillten Borste, wo- 
durch die Talgdrüsen zu vermehrter Absonderung 
angeregt wurden u. ihrSecretum seine normale Con- 
sistenz wieder erhielt, sehr gifte Dienste. Mitun- 
ter scheint die Acne mit Magenbeschwerden in Ver- 
bindung zu stehen, woraus sich die sichtbare Ver- 
schlimmerung des Ausschlages nach Diätfehlern u. 
die günstige Einwirkung der Salpetersäuren Fuss- 
bäder erklären dürfte. In sämmtlichen Fällen von 
in obigem Jahre behandelter Sycosis (Mentagra) 
bewährte sich abermals die Ansicht als richtig, dass 
der Sitz dieser Krankheit stets in den Haarzwie- 
beln zu suchen u. Heilung derselben am schnellsten 
ii. sichersten von dem Herausziehen aller kranken 
Haare u. Aetzung der gereizten Pustelpunkte zu er- 
warten sei. (Je weniger die Haarzwiebeln gereizt 
werden, desto schneller pflegt die Heilung zu ge- 
lingen, u. daiaug hervorstehende Haare weit eher 
Reizungen ausgesetzt sind als glatt abgeschorene, 
so müssen die Haare sehr fleissig rasirt werden, 
dann macht man sie mit Hülfe einer Salbe locker, 
ätzt die betreffenden Stellen u. behandelt die längere 
Zeit schuppig bleibende Haut mit Theersalbe.) Alle 
mit Mentagra behaftete Kranke standen in dem Al- 
ter von 24 bis 33 Jahren u. waren ledig. Die Ur- 
sachen, denen der Ausschlag wahrscheinlicherweise 
seine Entstehung verdankte, waren sehr verschie- 
den, ein Mal war es die Unterdrückung gewohn- 
ter Fussschweisse, ein Mal frühere Krätze, ein Mal 
Gesichts- Acne u. ein Mal Syphilis, welche als sol- 
che beschuldigt werden mussten. Erblich schien das 
Uebel in einigen Fällen in sofern, als in dem einen 
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die Hutter an Eczema , die Grossmutter an Acne, 
in dem andern der Vater an Acne gelitten hatten. 
In 2 Fällen war der Ausschlag mit Krätze, in zwei 
anderen mit Hämorrhoiden , in einem 5. mit Sy- 
philis complicirt. 

Was nun den Friesei anlangt, so ist bei kei- 
ner Krankheit der Unterschied in ihrem Wesen 
so gross, als bei dem acuten u. chronischen. Der 
acute oder kritische Friesei ist eine Abart des kri- 
tischen Herpes, eine Folge vorangegangener, meist 
fieberhafter Krankheiten, welche sich durch die Haut 
entschieden u. in dieser ihren Krankbcitsstoff abla- 
gern , der chronische dagegen ein selbstständiges 
Hautleiden, ein Uebcrblcibsel des acuten. Betrach- 
ten wir den Friesel vom pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkte , so finden wir seinen Sitz in den 
Schweisskanälen u. deren Drüsen , anstatt in dem 
Capillargefässsysteme wie bei anderen acuten Aus- 
schlagsformen , u. gerade wie die Capillargefässe 
bei diesen eine ihrer sonstigen Function ganz he- 
terogene Aufgabe lösen , ebenso macht die Natur 
auch die Schweissdriisen zu dem Escretionsorgane 
eines kritischen Ausstosses. Haben aber diese Or- 
gane , welche von Natur dazu bestimmt sind , nur 
in Vunstform Stoffe von sich zu geben , einmal sich 
gewöhnt , flüssige Ausscheidungen zu machen , so 
bleibt ihnen die Tendenz, statt in Dunstfurm in 
/lässiger abzusondern , auch ferner, u. diese ist es, 
welche dem Wesen des chronischen Frieseis zu 
Grunde liegt. So wie aber diese Organe flüssige 
Stoffe absondern, kann ihr Excretum die siebför- 
mige Epidermis nicht durchdringen ii. muss sie also 
zum Bläschen erheben, das mit einem Hofe den ro- 
fAen, ohne denselben den ictiuen Friesel darstellt. 
Nach eben Gesagtem hat die Behandlung, welche 
sich, da der chronische Friesel offenbar nur ein idio- 
path. Hautleiden ist, auf äusserliche Einwirkungen 
beschränken muss, nur den Zweck, die flüssige Ab- 
sonderung der Schweissdriisen oder die abnorme, 
auf niederer Thätigkeit beruhende Excretion in eine 
iluostförmigc zu verwandeln u. durch Reizung die 
Function der Schweissdriisen zur normalen zuriiek- 
zufuhren. Zur Erreichung dieses Zweckes eignen 
sich vorzugsweise ätzende Einreibungen mit eau- 
stischem Kali , in sofern sie Entzündung u. Ab- 
schuppung der Haut hervorzurufen im Stande sind, 
welche zur Heilung nothwendig sind. Wie überhaupt, 
so nützen diese Waschungen mit caustischem Kali 
zugleich beim Zurücktreten des Frieseis, was nichts 
Andres ist als Erlahmung der mit heterogenem 
Stoffe übcrfüUttn Schweisskanäle , die sofortige 
Reizung des Haulorganes bis zur normalen Secrc- 
tion u. rascher Abstossung des hemmenden Ueber- 
zuges zu ihrer Beseitigung erfordert. Wenn 
Schönlein die guten Wirkungen der alkalinischen 
Waschungen durch chemische Neutralisirung der 
sauren Schweisse zu erklären sucht, so widerspricht 
dem, dass schwache alkalin. Waschungen, Ammo- 
nium - oder Kalkeinreibungen beim Friesel gar 
nichts leisten , sondern die günstige Wirkung nur 
daun eiotritt , wenn der Reiz der Einreibung so 


kräftig ist , dass er die Energie der Dcrmis* erhebt 
u. die Epidermis zur Abschuppung bringt. Porrigo 
favosa hatte Vf. in dem oftgenannten Jghre nur 
io seiner Privatpraxis zu behandeln Gelegenheit. 
Sie bat mit der Sycosis gemein, dass der Haarbalg 
vereitert u. somit auch jeder Favus in seiner Mitte 
ein Haar mit einem kranken Bulbus bat,' allein wäh- 
rend bei Sycosis das Haar primär afficirt ist, er- 
krankt es hei Porrigo favosa erst secundär; aus- 
serdem unterscheidet sie sich von der Sycosis der 
Bartbaare noch wesentlich durch ihre Contagiosität, 
durch die Bildung der Pilze, welche auf ihrer Borke 
keimen, u. die gelben Staubkeimc, die sie erzeugen. 
Beide Krankheiten heilen nach wiederholter Entfer- 
nung des Haares u. werden durch innere Mittel 
nur wenig gebessert. Endlich ist Porrigo mehr 
eine Krankheit des jugendlichen, Sycosis mehr des 
reifem Alters. Die erfolgreiche Behandlung der 
Porrigo beruht darauf, das Vehikel zur Fortpflan- 
zung des Contagium , das Haar , zu entfernen u. 
durch Umstimmung des Eitcrungsproccsses im Fa- 
vus die Erzeugung des contagiösen Animalpilzes 
zu verhindern. Ersteres erreicht man durch das 
wiederholte Ausziehen aller kranken Haare n. Ra- 
siren der gesunden mit einem scharfen Messer, 
letzteres durch Actzung sämmtlicher Favi mit Kali 
causticum oder Chlorzink. — Der einzige Fall von 
Rades) ge (im 2. Stadium), welcher vorkam u. sich 
durch centrifugale, tiefe, halbmondförmige, immer 
grössere Bogen bildende Geschwüre mit speckigem 
Grunde , wulstigen Rändern u. jauchiger Absonde- 
rung charakterlsirte, welche ihren Sitz auf dem 
Kopfe, unter der Brust, am Oberarme u. am Ober- 
schenkel batten, wurde, nachdem er 2 volle Jahre 
allen angewandten Mitteln Trotz geboten batte, 
durch örtliche Ueberreizung der Geschwüre mit- 
tels caustiscben Kalis, wiederholter Snblimatbäder 
u. des Gebrauches des Syr. Laffectcur binnen 8 Wo- 
chen zur Heilung gebracht. — Von obengedachten 
7 Fällen von Lupus gehörten 4 dem Lupus supeifi- 
cialis, einer dem Lup. hypertroph, n. zwei dem Lup. 
ulcerativus an. Alle wurden äusseriieb mit Chlor- 
zink in concentrirter Form behandelt u., nachdem 
die hierdurch erzeugten Brandschorfe das Unter- 
hautzcllgewebc zerstört batten, durch Anwendung 
einer verdünnten Chlorzink - Auflösung zur Heilung 
gebracht, nebenbei die Kur durch Salzbäder, den 
innern Gebrauch des Lcberthranes, der Tbierkohle 
u. des Jodkalis unterstützt. Auffallend war, dass 
alle Kranke mit Lupus braune Haare hatten. Alle 
litten übrigens von zarter Kindheit an an dem Ue- 
bel , die meisten waren früher mit Tinea behaftet 
u. driisenkrank , gehörten dem wcibl. Gescblcchte 
an n. waren ledig, ausserdem aber auch noch mit 
Fluor albus belästigt. Bei einer ähnlichen Behand- 
lung heilten auch die Scrophelgeschwüre, nachdem 
dieselben durch Ausschneidiing oder Aetzung mit 
Jodquecksilber in gutartige Eiterung versetzt wor- 
den waren. Dass die Kur schneller u. zwar mei- 
stens in 2 bis 3 Monaten zum Ziele führte , wenn 
sie durch Salzbäder, kalte Flussbäder, Nusablätter- 
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Umschläge 11 . den innerlichen Gebrauch des Leber- 
thranes unterstützt wurde , bedarf keiner Erwäh- 
nung. Folgekrankheiten früherer zurückgetretener 
Ausschläge kamen acht vor , ein Mal in Folge 
schnell geheilter Kratze Magenkrampf , zwei Mal 
ebenfalls in Folge früherer Kratze anderweite Ma- 
genleiden, ein Mal nach zu schnell vertriebener näs- 
sender Kopfflechte periodisches nächtliches Asthma, 
ein Mal nach zurückgetretenem Scharlach Elephan- 
tiasis , swei Mal nach zurückgetretenem Erysipelas 
Ascites u. Oedem der Fiisse. Alle diese Folgeübel 
wurden ungefähr der nämlichen Behandlung unter- 
worfen. Statt, wie gewöhnlich, örtlich einen künst- 
lichen Ausschlag zu erzeugen, wurde ein solcher 
zuerst durch Einreibung grüner Seife, später einer 
aus Helleborus u. Mczereum bestehenden Salbe, 
oder auch durch Anwendung einer Brechweinstein- 
Auflösung über den ganzen Körper hervorgerufen 
u. so lange als möglich in Eiterung erhalten. In 
dreien dieser Fälle war der Erfolg ein so günstiger, 
dass die angeführten Folgen durchaus verschwan- 
den , in zweien bewährte die angegebene Behand- 
lungsweise wenigstens Erleichterung u. vorüberge- 
hende Besserung, in den übrigen aber versagte sie 
alle Wirkung. Im Allgemeinen ist jedoch auch hier 
der Satz anwendbar, dass, wie manche Hautkrank- 
heiten aus anderen entspringen u. zuletzt selbststän- 
dig werden, derselbe Fall auch mit den Nachkrank- 
heiten statt hat , weshalb die Wiedererzeugung des- 
selben Ausschlages oder eines Ersatzes für densel- 
ben selten zum Ziele führt. [Catper’t Wochentchr, 
1842. iVr. 19, 20 u. 21.] ( Brachmann .) 

900. Heilung einet 12 Jahre alten Herpet exedens 
durch Dr. Hirz in Kempen bei Crefeld. 

Eine kräftig gebaute, einige 30 Jahre alte, regel- 
mässig menstruirte Bäuerin hatte nach einem in ihrer 
lugend überstandenen Wcchsclfieber an der Oberlippe, 
den Nasenflügeln u. Wangen Pusteln bekommen, wel- 
che aufgebrochen waren u. allmälig so um sich gefres- 
sen hatten, dass 2 Dritttheile der Nasenspitze verloren 
gegangen waren u. nach u. nach das ganze Gesicht 
iheiis durch Narben , theils durch Schorfe auf eine 
abscheuliche Art entstellt wurde. Als Vf. die Kranke 
zu Gesicht bekam , war das Uebel bereits 12 Jahre alt 
u. ausser mit dem Glüheisen mit den verschiedensten 
örtlichen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden. Auch 
das nunmehr in Gebrauch gezogene Zittmaniische De- 
coct bewirkte nur vorübergehende Besserung u. ver- 
ursachte ausserdem einen sehr heftigen Speichelfluss, 
weshalb cs aufgegeben werden musste. Nun Hess Vf. 
die Tinct. jodin., anfangs täglich zu 30 Tropfen neh- 
men u. y je nachdem sie vertragen wurde , bis zu 100 
Tropfen und darüber täglich steigen, nebenbei die 
Schorfe u. wulstigen Ränder der Geschwüre mit Ce- 
ratum simple* bestreichen. Unter dieser Behandlung 
hörten die Geschwüre bald auf, um sich zu fressen, 
u. nach einigen Monaten erfreute sich die Frau wie- 
der eines ganz glatten Gesichts, befindet sich auch 
noch jetzt, nach 3 Jahr. , ganz wohl. Nachtheilige 
Nebenwirkungen vermochte Vf. von dem so anhalten- 
den Gebrauche der Jodtinctur nicht zu entdecken, aus- 
genommen etwn, dass die Menstruation reichlicher als 
sonst floss. [Ibid. Nr, 35 .] ( Hrachmann .) 

901. Amphibien in den menschlichen Eingewcidcn; 
vom Oberamlsurzte Dr, Bauer in Mergentheim. 


und medicinische Klinik. 

Ein Mädchen von 19 Jahr., welche am 7. Octbr. 
1828 an der Schwindsucht starb, hatte etwa 1^ Jahr 
zuvor aus einer Gartenquelle getrunken u. dabei wahr- 
scheinlich das Ei einer Blindschleiche (Anguis fragilis) 
verschluckt. Nicht lange nachher wurde sie von pe- 
riodischen Leibschmerzen befallen , welche mitunter 
einen solchen Grad von Heftigkeit erreichten , dass 
sie sich krümmte, den Bauch krampfhaft mit den Hän- 
den erfasste, in der Stube umheriief u. voller Ver- 
zweiflung mit dem Kopfe gegen die Wand rannte. 
Einige Monate vor ihrem Tode nahm sie während 
eines solchen Schmerzanfalles einige 6chlucke Brannt- 
weines, worauf sie sich erbrach. Unter dem Abge- 
brochenen befand sich eine lebendige Blindschleiche, 
welche dem Vf. noch lebendig überbracht wurde. Von 
Stunde an horten die entsetzlichen Leibschmerzen u. 
die Nervenzufälle anf. 

Einen zweiten derartigen Fall berichtet Vf. nach 
der mündlichen Mitteilung seines Grossvaters , eines 
ehemaligen Landchirurgen. Die Tochter eines Päch- 
ters, welche seit Jahren an nicht näher angegebenen 
Nervenzufällen litt, hatte bereits bei den bewährte- 
sten Aerzten, iudess ohne Erfolg, Hülfe gesucht, als 
sic sich endlich auch an den Grossvater des Vf. wen- 
dete. Dieser, das Vorhandensein von Würmern u. zwar 
namentlich des Bandwurmes vermutend , fand sich 
veranlasst , den damals von Schmucker gegen die 
Parasiten des Darmkanales empfohlenen SabadiiLa- 
men versuchsweise anzuwenden. Auf die erste Gabe 
des Mittels erbrach das Mädchen eine Eidechse a. 
entleerte zugleich mehrere kleine eiförmige Körper 
dorch den Mastdarm. Von diesem Augenblicke an ver- 
schwanden alle bisherigen Krankheitserscbeinungen. 
[jyürt.Corrcspond.-Bl, Bd. Xll. N'r.7.] ( Brachmann .) 

902. Entleerung von , bis jetzt noch nie vor ge- 
kommenen Entozoen aus der Urethra einet Mädchens; 
von T. B. Curling, Assistant Stirgeon am Lond. 
Hosp. C. erhielt am 31. Mai 1839 von Drake, 
Sargeon des Commercial Road, eine Anzahl kleiner 
Würmer , welche wenige Stunden vorher einem 
seiner Patienten , einem kleinen Mädchen aus der 
Urethra abgegangen waren, zur Untersuchung zu- j 
geschickt. Die sie begleitende Nachricht über den 
Fall enthielt Folgendes. 

Ein gesundes, 5jahr. Mädchen bekam im Juni 
1837 eine subacute Pneumonie, mit einem eigenthürol., 
bohlen Husten u. Reizung der Schleimhaut der Därme. 
Seitdem hatte sie diesen Husten , welcher auf die 
leichteste Erkältung oder Verdauungsstörung «ich im- 
mer wieder einfand , nicht verloren u. wiederholt an 
wurm förmigen Ascariden gelitten. Anfang Mai bekam 
sie die Masern, u. blieb nach deren Verlaufe schwach, 
abgezehrt u. quälendem Husten mit reraittirendem Fie- 
ber unterworfen. Der Urin sah hoch gefärbt u. war 
sparsam , nahm aber auf milde antipblcgist. Behand- 
lung sein natürl. Ansehn wieder an u. das Fieber ver- 
minderte sich. Den 26. Mai bemerkte man zuerst ei- 
nige kleine Würmer im Urinc, mehrere darauf folgende 
Tage, beiin Aufstehen, 7 — 8 Stück. Nachdem den 
1. Juni wohl im Stuhle einige Wurmascariden , aber 
diesen u. den folgenden Tag keine Würmer im Urine ge- 
funden worden waren, zeigten sich im letztem wieder 
welche am 3. u. seitdem verschiedene Morgen hinter 
einander. Bis zum 11. hatte sie den Husten verloren 
u. schnell an Kraft u. Gesundheit zugenommen, xr nn 
einem Leiden der Harnwerkzeuge war nicht eine fc. r 
vorhanden. Der Urin, welcher die Würmer enthielt 
war bochgefärbt u. etwas sauer. Wenn sie eben ab- 
gegangen waren, schwammen sie im Urine, schlängel- 
ten sich aber in kurzer Zeit am Boden in einen Knäuel 
zusammen, der sich nur mit Mühe wieder losen liess. 
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Aufgeregt bewegten sie sich oft lebhaft, u. blieben, 
wenn sie nicht herauseenommen wurden ,2 — 3 Tage 
am Leben. Ihre Durchsichtigkeit erlaubte den Inhalt 
ihres Darmkanals mit blossen Augen bequem zu unter- 
scheiden , in Weingeist wurden sie bald weis* u. un- 
durchsichtig. Sie batten 2 verschiedene Grössen. Die 
kleineren waren an Zahl geringer, als die grösseren. 
Wiederholte, genaue vom Vf. u. von Anderen angestellte, 
roikroskop. Untersuchungen thaten dar, dass die Thiere 
keineswegs, wie man anfangs vermutbete, Larven ei- 
nes Insectes waren , sondern einer noch nirgends be- 
schriebenen Gattung von Nemetoiden angehörten. Der 
Wurm, dessen naturgetrene Abbildung wir nicht wie- 
dergeben zu können bedauern, ist von lichter Farbe, 
cylindrisch, geringelt, u. wird nach beiden Enden, je- 
doch besonders nach vorn zu, spitzer. Das Weibchen 
misst der Lange nach wie diess das gewöhnliche 
Maass der Nemetoiden ist, kleinere J, obgleich sie, vor- 
züglich die Männchen, an Grösse ziemlich variiren. 
Der Kopf des Wurmes ist stumpf u. kurz abgeschnit- 
ten, der Mund daran kreisrund u. nur mit Mühe zu 
entdecken; der Hals deutlich geringelt, der Schwanz 
stumpf n. geringelt , aber weniger als der Hals. Die 
äussere Bedeckung ist von feiner Structur , durchsich- 
tig, u. enthält, wie man sich vorzüglich nach Durch- 
reissung eines in Spiritus gelegenen Wurmes über- 
zeugte, 2 Lagen Fasern, wahrscheinlich Muskelfasern, 
deren eine circolär , die andre longitudinal ist. Sie 
ist mit einer Anzahl scharfspitziger Stacheln, in Grup- 
pen von 3, 4, zuweilen 5 in longitudinalen, gleich- 
weit abstehenden Reihen besetzt. Die Zwischenräume 
variirten , mit dein Mikrometer gemessen , zwischen 
x } a — ,V'. Mit Ausnahme eines kleinen Stücks des 
Körpers waren diese Stacheln vom 3. Ringe vor dem 
Kopfe bis zum Schwänze überall verbreitet u. standen 
am Kopfende nach hinten, in der Mitte des Körpers 
nach aussen , u. vom Schwänzende nach vorn zu ge- 
richtet. Durch leichte Compression des Thicres zwi- 
schen 2 Glasstücken, im Felde des Mikroskops, wo- 
durch man eine seitliche Ansicht der 8eitenstacbel be- 
kam , Hessen sich deutlich die Bewegungen derselben 
wahrnehmen, wie sie nach Willkür vorgestossen u. 
zurückgezogen wurden. Sie sind in dem äussern Haut- 
öberzuge befestigt, werden beim Zurückziehen in 
ihn ausgenommen n. scheinen durch eine Anzahl nach 
aussen strahlender Fasern in der Substanz der Haut 
bewegt zu werden. Der Nabrungskanal erschien meh- 
rere Male von hellgelber Farbe, andere Male bräun- 
licht Bei einem grossem, weib). Wurme nahm er, 
dem Anscheine nach, seinen Anfang am Munde, mit 
3 kleinen gewundenen Röhren , welche bald in eine 
zusammenliefeii. Diese verlief eine Strecke gekrümmt, 
schwoll zu mehreren Säckchen an u. endete , immer 
grösser werdend , am Schwanzende in eine dreilappige 
Oeilnung , den Anus. Einmal sah Vf. deutlich den 
letztem sich öffnen n. schliessen. Der Anfang des 
Darms mit 3 Röhren war nicht jederzeit zu bemerken. 
Die Bewegungen desselben gewährten einen schönen 
Anblick; bald streckte er sich gerade, bald wickelte 
er sich zusammen, je nachdem der Körper des Thiers 
sich vergrösserte oder verkleinerte, u. bewegte sich dann 
wieder vor- n. rückwärts, wobei die Säckchen durch 
eine Art perbtaltischer Bewegung sich verengten u. 
erweiterten. Anf jeder Seite des Darmkanals befand 
sich , an seinem Ursprünge , eine Reihe von lappigen 
Körpern , deren Structur u. Zweck verborgen blieb. 
Sie waren von lichter Farbe u. begleiteten den Oeso- 
phagus in seinen lebhaften Län^enbewegungen. In ei- 
nigen männlichen Individuen lief län^s des Centrum 
des Darmkanals ein Band , welches sich in der Nähe 
des Anus verlor. Oefters, vorzüglich in weiblichen 
Exemplaren , fand Vf. zur 8eite des Darmkanals u. 
zugleich schief darüber binweglaufend , eine deutliche 
Röhre von schwacher, lichter Farbe, mit Querstreifen 


bezeichnet, welche unabhängige, wie pulsirende, Be 
wegungen zu haben schien. Gewöhnlich war sie am 
vordem Theile des Körpers zu sehen, kounte aber 
eine Strecke weit nach dem hintern hin verfolgt wer- 
den. Die Pulsationen wiederholten sich in Zwischen- 
räumen von 3 — 12 Secunden. Diese Rohre könnte 
sonach das Analogon der Dorsalarterie der Anneliden 
sein. In verschiedenen Würmern sah man deutlich 2 
hellfarbige Gefässe näher dem Kopfende sich rund um 
den Darmkanal winden, welche Seitcnäste abschickten, 
u. dann sich vereinigend einen einzigen Stamm bilde- 
ten , der ebenfalls Aeste nach den 8eiten schickte. 
Zwischen dem Darmkanale u. den äusseren Bedeckun- 
gen entdeckte man häufig eine äusserst rasche Circn- 
lation kleiner Kügelchen , welche nach 2 entgegenge- 
setzten Richtungen in einem continuirlichen Strome 
neben einander sich fortbewegten o. , während sie in 
Intervallen fast durch die ganze Länge des Körpers 
sichtbar waren , häufig dnreh die Bewegungen des 
Darmkanals verdeckt wurden. Eine Anzahl anderer 
Kügelchen bewegte sich in der Nähe des Schwanzes 
in longitudinalen u. transversalen Strömen über den 
Darmkanal weg. Die Structur des Weibchens ist viel 
complicirter , als die des Männchens. Die Vulva liegt 
am vordem Ende des Leibes , ungefähr $ /# vom Kopfe 
entfernt, gleicht einem brustwarzenförmieen Fortsatze 
u. lässt sich, obgleich sie etwas dunkel gefärbt ist, 
mit blossem Auge unterscheiden. Das Thier schwillt 
an dieser Steile an, die äussere Bedeckung ist dicker 
u. frei von Stacheln, der Leib in geringer Distanz 
über u. unter der Vulva von einer Reihe regelmässi- 
ger, dunkelfarbiger Fasern rund umgeben. Zwischen 
Kopf u. Schwanz ziemlich in der Mitte u. an den ent- 
gegengesetzten Seiten des Darmkanals fand Vf. bei 
seinen häufigen mikroskopischen Untersuchungen des 
weibl. Wurmes 2 ovale, körnerförmige Körper oder 
Drüaen u. gleich darunter 2 leicht gewundene , röh- 
renförmige Processe , von denen jeder einzelne an dem 
einen Ende in eine freie, schön bräuulichtroth ge- 
färbte, ziemlich gefranzte Extremität auslief, welche 
im Innern des Thieres nach verschiedenen Richtungen 
mit der grössten Leichtigkeit sich bewegte. Diese 
Bewegungen erschwerten zugleich die Untersuchung 
über die Natur der Processe in hohem Grade. Jeden- 
falls standen sie mit dein Darmkanale, den sie bei sei- 
nen häufigen Bewegungen in der Längenrichtung be- 
leiteten, in einer gewissen Verbindung. Von der an- 
ern Extremität eines jeden dieser Körper schien eine 
kleine, gewundene Rohre auszuiaufen. Beide begaben 
sieb, wahrscheinlich , nachdem sie eine kurze Strecke 
längs des Darmkanals zusammen verlaufen waren , zu 
den Oviducten; ob sie aber eine wirkliche Verbindung 
mit ihnen eingingen, Hess sich nicht genau bestimmen. 
Die Oviducte bestanden aus 2 kleinen Röhren , welche 
sich von ihrem Ursprünge, der Vulva, aus in starken 
Windungen um den Spcisckanal flochten, ungefähr bis 
zur Mitte zwischen Anus u. Vulva. Bei den kleineren 
Würmern war weder Penis, noch irgend ein Gcnital- 
apparat zu entdecken, obschun in einigen Exemplaren, 
nahe der vordem Extremität, dunkelfurbige Querlinien, 
den in der Nähe der Vulva des Weibchens befindlichen 
ähnlich, sich vorfanden. Vielleicht waren es Junge, bei 
welchen die Organe sich noch nicht entwickelt batten. 
Was aber das Geschlecht anbelangt, so kann man sie 
wohl mit Recht zu dem männlichen rechnen , weil bei 
den meisten Nemetoiden dieselbe Grossenverschieden- 
heit der Geschlechter statt findet, u. die kleineren bei 
den unsrigen, mit Ausnahme der letzterwähnten dun- 
kele» Linien, der complicirten Structur der Weibchen 
ermangelten. Wenn wir nun, wie diess der mit der 
Structur der Kntozoen Vertraute nach der gegebenen 
Beschreibung billigen wird, diese Würmer unter die 
Nemetoiden rubriciren , von denen sie sich , ausser 
einigen mangelnden Kennzeichen, nur durch den gerin- 
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gelten Körper, eine lappenförmige Mastdarmöffnung 
und die an Stacheln reiche Bedeckung unterscheiden, 
so bezeichnen wir dieses neue Geschlecht von Ru- 
dolph i’s Nemetoiden , wie folgt: Genus Dactyliua. 
Corpus teres , elasticum , annulatum et otrinque at- 
tcnuatura , caput obtusum , os orbiculare , anus trila- 
biatus. Dactylius aculcatus, capite obtuso, toto cor- 
pore acuieorum Serie multiplici armato, cauda obtusa 
et annulata. Hab. in hominis vesica urinaria. — Sta- 
cheln am Kopfe finden sich bei vielen, verschiedenen 
Gattungen von Entozoen , solche eigenthüml. Hautfort- 
aätze des Körpers aber, wie die beschriebenen, nur 
bei einem aus der Classe der Nemetoiden, dem Stron- 
gylus horridus, den Rudolphi im Oesophagus des 
Wasserhuhns fand. Hier bestehen sie aus rückwärts 
gezogenen Häkchen und bilden 4 Längenreihen, wel- 
che nur eine kleine Strecke des Körpers einnchmen 
u. in der Abbildung in der ßntozoorum Hist. not. I. 

з, 8 u. 9 nur einzeln dargestellt sind, während sie 
beim Dactyl. acul. Gruppen bilden. Prof. Owen be- 
trachtet sie als Greifwerkzeuge , um eines Theils dem 
Rüssel, andern Theils dem ganzen Wurm einen Halt 
zu geben u., wofern sie über die ganze Oberfläche 
des Körpers verbreitet sind , zugleich die Locomotion 
der Species mit bewerkstelligen zu helfen, ungefähr 
den Stacheln analog, welche die Segmente der Bremse 
(Oestrus), wenn sie aufhört, Larve zu sein, oder ir- 
gend eines Eingeweidewurms , im Magen u. in den 
Kingeweiden höher organisirter Tbiere bewaffnen (cf. 
Cyolopaedia of Anat. and Phys. Art. Kntozoa, Vol II, 
p. 127). Die einzigen Nemetoiden , welche bis jetzt 
als Bewohner der mcnschl. Hainwerkzeuge bekannt 
geworden sind , sind der Strongylus gigas u. die Spir- 
optera hominis (cf. Transactt. of ibeLond. Soc. II. Fall 
von Lawrence), u. von diesen unterscheidet sich 
der Dactyl. in vielen wichtigen Punkten. Bemerkens’ 
werth ist, dass hier, wie in den Fällen, wo derTri- 
chocephalus dispar u. die Trichuris spiralis vorkamen, 
ein krankhafter Zustand , ja nur ein Symptom von 8tö- 
rung in dem sie beherbergenden Organe weder vor- 
ausging, noch folgte, woraus sich schliessen lässt, wie 
oft solche Parasiten übersehen werden mögen. Ein 
Beweis mehr dafür ist, dass der Tricboceph. disp. 
seit der Mitte des letzten Jahrhunderts entdeckt, in 
England aber vor nicht gar langer Zeit erst bekannt 
geworden ist. Noch Bailtie (Engravv. to illustrate 
morbid anatomy. p. 89) bemerkt, dass nicht blos in 
England , sondern auch wohl in jedem andern Lande 
dieser Wurm selten anzutreffen sei, u. Hodgkin fand 
ihn trotz vieler Nachforschungen nur lmal (Lectt. on 
the morb. anat. of the serous membranea. p. 207) ; 
dessenungeachtet würden aber gewiss bei genauerer 
Prüfung in den meisten Leichen 1 oder mehrere der- 
gleichen gefunden werden. So wies Dr. Bellingham 
in Dublin bei 29 Leichen, die er im Vincents Hosp. 
hinter einander secirte. in 26 eine grössere oder klei- 
nere Menge dieser Würmer nach (Dubl. Journ. XII. 
346). In einer neuern Nummer giebt derselbe an, den 
Tricboceph. in 55 Fällen 49mal gefunden za haben. 
Während des letzten Winters wurden die genannten 
Gattungen im Lond. Hosp. in vielen Leichen , ja fast 
in allen gefunden , welche genau untersucht wurden, 

и. zwar bei an Verletzungen u. an acut. u. chron. 
Krankheiten Gestorbenen. Von 17 mit Trichoceph. 
untersuchten Leichnamen waren nach der Mittheilung 
von C o o p e r, Surgeon in Greenwich, nicht weni- 
ger als 11 , welche ihn enthielten. Einmal fand er 
12, ein andres Mal 8 in einem Körper. Obgleich die 
Trichina meistens das Coecum bewohnt, so wird sie 
doch auch an verschiedenen Stellen des Colon u. im 
Append. verinif. gefunden. Die Häufigkeit dieser 
Würmer wird von Deutschen u. Franzosen bestätigt 
u. während der Verheerungen der Cholera in Neapel 
wies sie Thibault nicht nur in allen Choleraleichen, 


sondern auch □. ebenso constant in den übrigen Ca- 
davern nach. In 80 an verschiedenen Krankheiten 
Verstorbenen waren sie ohne Ausnahme vorhanden 
(cf. Encyclographie des Sciences raed. Aout 1837. 
Societcs Savantes. p. 183). Bei der Untersuchung 
eines Exemplars von Dactyl. entdeckten Vf. u. Andere 
in dem, ihn umgebenden, Urine schwimmend ein ova- 
les kleines Thier, mit 8 kreisrunden Flecken u. einer 
centralen Höhle oder Depression , welches vermittels 
einer Reihe feiner, vibrirender Cilien rings uro den 
Körper frei in der Flüssigkeit sich umherbewegte u. 
dem Anscheine nach zur Classe der polj gastrischen 
Infusorien gehörte. Das Mädchen, welches die Wür- 
mer von sich gegeben hatte, bekam kleine Gaben von 
Terpentinöl, u. seitdem gingen keine, weder lebende, 
noch todte, mehr von ihr fort, obgleich sie auch schon 
ein paar Tage vorher settner u. weniger zahlreich zu 
bemerken gewesen waren. [Med.-chhr. Transact. 
Vol. XXII. p. 274.] (Wachs.) 

903. Eine Geschwulst, die mehrere Würmer aus der 
Gattung Cysticercus enthielt ; von Aug. Fournier. 

Ein Kind hatte am obern Theile der linken Seite 
des Halses eine Geschwulst von dem Umfange eines 
Hühnereies, die erst seit 4 Tagen bestand. Diese Ge- 
schwulst war roth, warm, schmerzhaft, von konischer 
Form u. ziemlich umschrieben. Bei sorgfältiger Un- 
tersuchung gewahrte man an ihrer Basis eine kleine 
Oeffuung , in dereu Mitte ein kleiner weisser Punkt 
hervorrügte. Dieser weisse Punkt, der nicht mit der 
Geschwulst zasaromenzubängen schien , batte eine fast 
unmerkliche Bewegung. Beim Drucke floss eine wäs- 
serige, sehr klare Flüssigkeit um den Punkt herum 
aus. Wenn man die Hand flach auftegte, so hatte 
man eine eigeuthümiiehe, zwar schwache Empfindung, 
die aber einige Aehnlichkeit zeigte mit dem Zittern, 
welches die Hand vom Schlage einer Repetiruhr em- 
pfindet. Mit dem blossen Ohre unterschied man auch 
ein Geräusch, als wenn zwei Körper an einander 
stiessen. Obgleich roth, warm u. schmerzhaft, war 
doch die Geschwulst übrigens weich u. fiuctuirend. 
Ais Vf. die Geschwulst mit den Fingern etwas stark 
drückte, kam einer dieser kleinen Würmer hervor; 
darauf wurde eine Ocffnung von einigen Linien an 
dem untersten Theile der Geschwulst gemacht, aus 
der 7 — 8 Würmer derselben Gattung hervordrangen. 
Diese Würmer, die Vf. später als Cysticerci erkann- 
te, hatten einen rundlichen, sehr kleinen Kopf, der 
auf einem kurzen Halse aufsass. Der Körper war wie 
aus dacbziegelförmig über einander liegenden , dem 
blossen Auge vollkommen sichtbaren Ringen gebildet u. 
endete in eine kleine Bauchung, eine Art Blase, die 
eine anscheinend eiweissartigo Materie einschloss. 
Alle, die Vf. ausziehen konnte , machten in seiner 
Hand einige wellenförmige Bewegungen. Die Ge- 
schwulst wurde drei Tage lang mit schmerzstillenden 
Umschlägen bedeckt u. dann mit einer Salbe von Ca- 
lomel eingcricbcn ; am 7. Tage war die Heilung voll- 
ständig. [Journ. des connaiss. med. chir. Mai 1841.] 

(Grettscr.) 

904. Seltenes Wurmleiden ; mitgeth. von D. 
G i 1 I i. 

Ein von sehr gesunden Eltern geborenes Kind 
wurde, nachdem es im 18 Monate entwöhnt worden, 
bald nachher von leichter Gastro - enteritis ergriffen, 
auf antiphlogist. Wege davon befreit, bald hierauf 
aber noch von Entzündung der Achseldrüsen befallen, 
welche in Eiterung überging. Nach Verlauf dieser 
Krankheiten schien das Kind zwar munter u. lebhaft, 
doch bemerkten die Eltern, dass es im Geheim Erde, 
Kohle, Kalk u. andere ungeniessbare Dinge verschlang, 
deren es habhaft werden konnte. In Folge solcher 
Unordnung kehrte die Gastro -enteritis wieder q, war 
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von »ehr heftigem Fieber begleitet. Mit Ablauf der 
letztem traten Wurmzufälle ein, der Unterleib wurde 
von Neuem aufgetrieben u. höchst schmerzhaft, es 
fand sich Heisshunger ein o. das Kind verschlang mit 
Gier , was ihm geboten wurde. Nicht lange , so er- 
schienen auch nervöse Zufälle. Nach Darreichung ei- 
nes Wurmmittels u. Application erweichender Kataplas- 
inen erfolgte am ersten Tage der Abgang von 12 Spul- 
würmern. Eine noch grössere Menge derselben ging, 
nach Anwendung Öliger Substanzen u. Klyatirc, ain 
nächstfolgenden Tage ab, die Zufälle schienen darauf 
zwar gemindert , waren aber theiiweise noch zugegen, 
auch liesa sich das Vorhandensein noch mehrerer W ür- 
mer in der Form knotiger Anschwellungen durch die 
Buuchdecken deutlich erkennen. Nach dem Gebrauche 
stärkerer Wurmmittel gingen spater noch grosse Quan- 
titäten derselben ab. Die Eltern des Kindes, erstaunt 
über diese Menge von Würmern, zählten sie täglich, 
u. es belief die Menge derselben sich binnen 8 Tagen 
auf 510 Sie waren theils lebend, tbeils abgestorben, 
u. ihre mittlere Länge betrug etwa 6 Zolle. Dem Kinde 
fehlte cs an Kraft , sie zu entleeren , daher sie von 
der Mutter desselben in grossen Knäueln extrahirt 
werden mussten, sobald sie am Orificio ani sichtbar 
wurden. Nach vollendetem Abgänge der Würmer ist 
das Kind gesund geblieben. 

Der Charakter u. Verlauf dieses Wurmleidcns be- 
stimmen den Vf. für die Ansicht, dass Wurmkrank- 
heiten überhaupt als wahre o. ursprüngliche Entzün- 
dungen zu betrachten seien u- als solche daher überall 
dasselbe Heilverfahren erfordern, wenn sie schon mit 
verschiedenen anderwetten Krankheiten sich complici- 
ren können , auf welche bei der Behandlung nöthige 
Rücksicht zu nehmen ist. Die Anwendung wurmwi- 
driger u. wurmlreibender Mittel fordert mithin Vor- 
sicht u. kann oft grossen Schaden stiften , während 
das durch die ursprüngliche Krankheit bedingte Ver- 
fahren dem erstem gerade entgegengesetzt u. mit Vor- 
theil verbunden ist. ( Uiornate dette Sc. med. Marzo 
1842 .] {Urban.) 

905. Taubdummheit von Würmern; von Dt. A. 
M. Schleifer, k. k. Bezirksarzte zu Neuhofen 
in Oberösterretch. 

Ein Kind von 9 Jahr, hatte in früherer Zeit an 
Drüsengeschwülsten, Kopfausschlag u. dergl. gelitten, 
fing im Spatherbste 1837 an , zu stottern, manche 
Buchstaben u. Sylben undeutlich auszuspreeben oder zu 
verschlucken u. unaufmerksam zu werden. Nach ei- 
nem Falle auf den Kopf u. nach mehrmals erduldeter 
Strafe nahm die Unachtsamkeit noch zu u. man be- 
merkte im Frühjahre 1838, dass das Kind schwer höre. 
Längere Anwendung von Mitteln dagegen blieb frucht- 
los , ja der Krankheitszustand verschlimmerte sich end- 
lich. Ende August sah Vf. das Kind abgeinagert, 
bleich u. mit blauen Rändern um die Augen im Bette 
liegend; die GesichUmuskeln waren in steter zuck, 
kender Bewegung , die Zunge mit dickem , weissem 
Schleime belegt, der Athem übelriechend; das Kind 
aticss sehr oft ein eigenthümliches kurzes Geheul aus. 
Die Esslust wechselte zwischen Heisshunger u. Ekel, 
der Bauch war gross u. feit, die Stuhlausleerungen 
waren unregelmässig j das Kind sprach nicht, hörte 
nicht u. kratzte «ich oft am After. — Vf. vermnthete 
Würmer u. gab, da das Kind wieder verstopft war, 
Infus, sennae mit Sal amar., worauf 5 Stuhlgänge er- 
folgten u. 3 Spul - nebst 17 Springwürmern abgingen. 
Hierauf wurden 6 Wochen lang täglich 3mal 1 Thee- 
loffel voll Stoerk. Wurmlatwerge , Klystire von 
Milch mit Knoblauch gegeben n. eine Salbe aus Och- 
sengalle , vencdischer Seife , Rainfarnöl u. Kamp her 
eingerieben, n. zweckmässige Diät beobachtet. Bis 
zur 3. Woche gingen 87 Spul-, bis zur 5. Woche weit 


über 200 Springwürmer ab, wie auch grosse Massen 
Schleimes: der Bauch fiel zusammen, die Esslust wurde 
regelmässig, die Zuckungen im Gesichte hörten schon 
nach der 3. Woche auf; mit Ende der 6. war Sprache 
u. Gehör vollkommen zurückgekehrt. Von nun an ver- 
ordnte Vf. für einen ganzen Monat täglich 2mal 20 
Tropfen von: Tinct, aloes comp. 3j, Tinct. malat. 
fern, Elix. vitrioli anglic. ana mit Schafgarben- 
thee. Das Kind ist gesund geblieben, blühend u. kräftig, 
[Oesterr. med. frockentckr. 1843. Nr. 10.] {Voigt.) 

906. Dilrarhycerot rudis Sultzer , ein Pieudo- 

helminth ; von Dt. Carl Moritz Diesing. — 
Die 1801 von einem 26jähr. Mädchen abgegangc- 
uen , bisher unbekannten Eingeweidewürmer wur- 
den von Sultzer in Strassburg mit obigem Namen 
belegt ; von Zeder zuerst in das System der 
Entozoen eingeführt u. als eine zweifelhafte Art 
der Gattung Cysticercus angesehen; von Rudol- 
p hi unter dem Namen Diceras rüde unter die Gat- 
tungen gestellt, denen das System einen sichern 
Platz nicht einztiräumen hat; von Bremser aber 
für verschluckte Samenkörner gehalten. Die Sache 
schwieg, bis 40 Jahre nach Sultzer der Land- 
pbysikus Grote io Rönne auf der Insel Bornholm 
Lei Kopenhagen eine Wurmart, welche seiner klei- 
nen Tochter nach einer schweren Krankheit in un- 
geheurer Menge abgegangen , an den Prof. anat. 
Esch rieht überschickt u. dieser sie für Sul- 
tzer^s Wurm erkannte, mit welchem sie ebenso viel 
Achnlichkeit hat , wie ein W'assertropfen mit dem 
andern. — Esch rieht hat einen jener Würmer an 
den Präsidenten der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
überschickt u. so kam diess Exemplar in unseres 
Vf. Hände u. wurde nicht nur von ihm, sondern 
auch von anderen kundigen Botanikern durch Hülfe 
des Mikroskops für eine noch nicht vollkommen reife 
Einzelfrucht der tch Warzen Maulbeere (Morus nigra 
L.) erkannt. Nach den angestellten Untersuchun- 
gen u. Vergleichungen mag man das Ding anschauen, 
wie man will , u. es bleibt nnwiderruftich , dass 
Sultzer’s Wurm aus dem Entozoen -Systeme in 
die Monoecia digynia eines botan. Sexualsystemes 
wandert. [Ibid. 1841. Nr. 50.] (Folgt.) 

907. Pteudohelminthen ; vom Prof. Dr. H. E. 
Richter in Dresden. Die von Die st n g im vori- 
gen Aufsätze gegebenen Bemerkungen über einen 
Pseudohelminthen veranlassen den Vf. zur Mitthei- 
lung eines ähnlichen Falles. 

Eine an habituellen epilept. Krämpfen leidende Per- 
son entleerte mit dem Stuhlgänge einige hundert kleine 
weisie, gleichgeformte, iiniengrosse Körperchen, wel- 
che dem Vf. als eine neue Art von Eingeweidewür- 
mern, mit einem ovalen Bauche u. 5 polypenartigen 
Armen versehen, beschrieben wurden. Die Unter- 
suchung zeigte schon vor der einfachen Plössl’schen 
Linse, dass es ein organ. Körper sei, dessen 5 Ab- 
schnitte denen einer Synantheren - Koralle an äusserer 
Form u. zeitiger Structur gleichen. Vf. hielt sie so- 
fort für unreife, auf ihrem Germen aufsitzende Schei- 
benblüthchen der gemeinen Feldchamille , welche durch 
Ungern Aufenthalt im Darmkanale gebleicht u. durch 
Maceration gequollen seien. Die mikroskopische Un- 
tersuchung, welche Hofr. Dr. Reichenbach vor- 
n&hm , bestätigte diese Vermuthung vollkommen« Die 
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Person leugnete , jemals Chamillenklystire bekommen der Theo musste sehr bedeutend mit solchen Bluthchen 
zu haben, u. gab nur zu, vor einiger Zeit Chamillen- verunreinigt gewesen sein. [Hepert. f. d. ge». Med. 
thee getrunken za haben. Indess könnte wohl jenes in v . Hae»er. Bd. F. Hft. 2. 1842.] {Schmidt.') 

einem bewusstlosen Zustande statt gefunden haben, oder 
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908. Prakt. Winkt tur Behandlung der Strictu- 
ren ; von BransbyB. C o o p e r , F. R. S. Unter 
Strictura urethrae versteht man gewöhnlich eine 
Verengerung des Calibers dieses Kanals, die die 
Austreibung des Urins erschwert. Meist werden 
die Stricturcn in permanente u. spasmodische ein- 
getheilt; einige fugen noch die gemischten hinzu. 
I)ie Lehre von den spasmod. Stricturcn beruht aber 
nur auf der falschen Annahme von Muskclfibern in 
der Harnröhre. Ein Bougie wird nur durch die 
Thätigkeit der Harnröhre ausgetrieben , wenn es 
den mit Muskeln versehenen Bulbus passirt hat. 
Auch Ch. Bell hat die Abwesenheit von Muskel- 
fibern in dem unterhalb des Bulbus gelegenen Theilc 
der Harnröhre nachgewiesen. Der Irrthum ent- 
sprang jedenfalls daraus, dass die Phänomene einer 
plötzlichen Obstruction der Urethra einer muskulä- 
ren Contraction ähnlich sind. Wird aber eine Por- 
tion des erectüen Gewebes des Corpus spongiosum 
plötzlich krankhaft ausgedehnt , auf dieselbe Art, 
wie das Ganze bei geschlechtlicher Aufregung nor- 
mal distendirt wird , so zieht sich die Urethra par- 
tiell (im letztem Falle ganz) zusammen, u. diese 
Zusammenziehung hat man einer Wirkung von Mus- 
kclfibem beigemessen. Das Wahre ist , «lass jede 
eine partielle Zufuhr von Blut zum Corp. spongio- 
sum bewirkende Ursache nothwendig auch eine 
plötzliche u. partielle Obstruction der Urethra be- 
wirken muss. Jene Annahme von Krampf wurde 
zweifelsohne noch durch die Beobachtung unter- 
stützt , dass beide Zustände durch einerlei Mittel, 
Blutlasscn , Purgiren, Nauseosa , warme Bäder 
u. dcrgl. beseitigt werden. Natürlich müssen bei 
hinlänglich verbreiteter Dislention auch die Muskeln 
des Bulbus secundär afficirt werden. Die so eben 
beschriebene Stricturart ist am besten durch irritable 
Strictur zu bezeichnen , da sie immer aus einem 
reizbaren Zustande der Constitution entspringt u. 
durch allgemeine Sedativa beseitigt werden muss. 
So können Stricturen der Harnröhre durch Krank- 
heiten der umliegenden Theile , der Prostata, des 
Rectnm , der Blase entstehen , meistens sind sie 
aber Wirkung einer krankhaften Thätigkeit in der 
Urethra selbst, gewöhnlich einer durch protrahirtc 
Gonorrhöe gebildeten Entzündung. Der behan- 
delnde Arzt muss sich daher vor Allem mit der ei- 
gentlichen Ursache der vorliegenden Strictur be- 
kannt machen. Der häufigste Sitz derselben ist in 
den gefässreichsten Thcilen der Urethra , daher 
in der Portio membramcea u. dem Bulbus. — Hin- 
sichtlich der Behandlung ist vorerst zn bemerken, 
dass hier etwas mehr zu thun ist, als die blosse 
Obstruction der Urethra zu beseitigen. Die me- 
chan. Application von Instrumenten wird nur wenig 


zur Radicaikur beitragen, wenn sie nicht mit ei- 
ner vernünftigen Anwendung innerer Mittel verbun- 
den wird. Neuentstandene Stricturen heilen immer 
durch gelinde Mittel , oft durch innere Mittel allein ; 
seihst wenn schon der Harnweg permanent obstruirt 
ist, darf keine Gewalt bei Einführung von Instra- 
menten statt finden. Bei der Anwendung des Bou- 
gies darf man das Instrument nicht gewaltsam durch 
die Obstruction pressen u. Entzündung oder Organ. 
Verletzung hervorrufen, sondern muss es mit Kunst 
zu handhaben wissen. Man verbinde damit den 
Gebrauch der entsprechenden allgemeinen Mittel. 
Ist die Strictur reizbar , leicht blutend , u. der Pa- 
tient sehr empfänglich, so bediene man sich der 
Opiate, warmer Bäder u. ätzender Bougies. Bei 
Disposition zu Krampf sind Blutentziehung, Opium 
ii. Belladonnaeinspritzungen hülfrcich. Lässt die 
Strictur ihrer Dicke halber kein Bougie durch, 
so spritze man warmes Wasser in die Urethra mit- 
tels einer langen Canäle, an welche die Spritze 
befestigt ist, welches Verfahren fast immer zur 
Radicaikur hinreiebt. Rei irritabeln Stricturen 
müssen innerlich Sedantia gereicht, Blutegel ans 
Perinaeum gesetztj, Belladonnafomentationen ge- 
macht, u. das Bougie sehr vorsichtig eingefiihrt 
werden: sollte auf dessen Einführung Blutung u. 
heftiger Schmerz folgen , so führe man ein kleines 
Stück Aetzstcin unter die Strictur, worauf die Sym- 
ptome der Irritation bald nachlassen werden. 
Alle gewaltsamen Eingriffe sind hier sehr nachthei-' 
lin. Nur selten ist die gewaltsame Einführung des 
Katheters oder der Sonde in die Blase zu recht- 
fertigen, u. nie ist das Verfahren ohne Gefahr. 
Nur wo die Urinretention unverzügliche Hiilfslei- 
stung erfordert, darf man die Einbringung des 
Katheters versuchen; u. wenn das Instrument in 
einen rechten Winkel zur Richtung des liegenden 
Patienten gebracht werden kann, u. dann in seinem 
Fortschreiten stockt, so liegt die Obstruction offen- 
bar in der Pars membranacea, u. er mag dann vor- 
sichtig einige Gewalt anwenden, indem er den 
Handgriff des Instruments niederdrückt. Denn die 
Gefahr ist hier wegen der festeren Umgebungen die- 
ses Theils n. des sicherem Fortschreitens des In- 
struments unter dem Schambeine nicht so gross. 
Der Grad der anzuw endenden Gewalt lässt sich 
nicht mit Worten ausdrückeo; in zweifelhaften Fäl- 
len wende man lieber zu wenig , als zu viel Kraft 
an , denn Zcrreissungen des Kanals kommen in 
Folge solcher Gewaltthäligkeiteo nur zu oft vor, 
u. eine zerrissene Strictur ist immer hartnäckiger 
u. schwerer zu heilen , als vorher. 

Ein Mann kam in das Guys-Hospital mit einer 
scheinbar von Verwundung herrührenden Strictur, 
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die aber in der That nur von einer post-inflamma- 
tor. Strictur bewirkt worden war. (Eine zufällige 
Contusion kann an jeder Stelle des Kanals, Krank- 
heiten jedoch nur in der Pars membranacea oder 
dem Bulbus eine Strictur hinterlassen.) Das vor- 
nehmste Symptom dieses Mannes war ein fortwäh- 
rendes Urintröpfeln, so dass gar keine Retention 
vorhanden zu sein schien, obwohl sonst alle übri- 
gen , wesentlichen Symptome der Harnröhrcnstrictur 
da waren. Kein andres Symptom fordert mehr 
Aufmerksamkeit, als eben diess unwillkürl. Ab- 
tröpfeln des Urins , welches zwar eben kein drin- 
gendes operatives Einschreiten nöthig macht , aber 
eben auf diese Art die gefährlichsten Symptome ein- 
wurzeln lässt u. oft bis zur völligen Destruction des 
ganzen Patienten aggravirt. Daher, 11 . weil der 
Geruch des Urins , die Distention der Blase , die 
Empfindlichkeit der Reg. hypogastr. hinlänglich 
verdächtige Zeichen waren , versuchte C. einen dik- 
ken Katheter (Nr. 8) in die Blase zu führen. Er 
kam ohne Schwierigkeit bis an die hintere Stelle 
der Pars membranacea , hier aber stellte sich ein 
plötzliches ti. anscheinendes Hinderniss entgegen, 
das jedoch endlich durch Gewalt sich überwinden 
liess , worauf das Instrument mit einem Ruck in die 
Blase gelangte. Die Umstände, die C. zu die- 
sem Verfahren bewogen, waren folgende. 1) Der 
Pat. hatte so lange unter gesteigerten Symptomen 
permanenter Strictur gelitten, dass sein Zustand 
ziemlich precar war. 2) Obgleich die actuelle Re- 
tention nicht das dringendste Symptom war, so 
war doch eine freie Wegbabnung in die Blase zu 
seiner Heilung unerlässlich. Dabei war die Prostata 
gesund , u. die Lage der Obstruction zur Anwen- 
dung von Gewalt günstig, denn indem C. den lin- 
ken Zeigefinger in das Rectum führte u. die tiefe 
Fascia des Perinaeum zur Stütze für das Instrument 
machte, konnte er letzteres mit Bestimmtheit in die 
Blase leiten, u. die Gefahr war dabei nicht grösser, 
als beim Einschneiden in die Port, membran. oder 
bei der Anwendung des Causticum, von welchen 
Methoden doch eine hätte gewählt werden müssen. 
Wo also die Umstände sind , wie hier , da lässt 
sich Gewalt anwenden , wo aber die Strictur am 
Bulbus sitzt, da muss, auch wenn die Symptome 
nicht eben heftig sind, operirt werden. Kommt 
«lerWundarzfrin Fällen, wie der gegenwärtige, durch 
angemessene Gewalt nicht zu Stande, so wende er, 
wenn Aufschub nicht statthaft ist, warme Bäder, 
Klystire, Blutegel, oder Opium mit kleinen Gaben 
Tart. stibiat. an, so wie Einspritzungen von Bella- 
donnasolution, Einreibungen von Quecksilber- oder 
Jodsalbe. Ist Alles erfolglos u. nutzt auch ein wie- 
derholter Versuch der Einführung nichts , dann 
darf bei Stricturcn, die vor «1er Pars membran. lie- 
gen , keine stärkere Gewalt gebraucht , sondern 
es muss dieser Thcil selbst auf folgende Art eröff- 
net werden. Der Pat. wird so gelagert, wie zum 
Steinschnitte ; es wird eine 2' lange Incision längs 
der Rhaphe des Perinaeum gemacht , u. die Fascia 
superfic. auf diese Art getrennt. Man wählt die 


Rhaphe als Incisionsstelle , weil keine Führungs- 
sonde da ist, wie bei der Lithotomie, n. weil hier 
nicht so tief geschnitten wird, als «lass der Mast- 
darm getroffen werden könnte. Nach geschehener 
Incision führt man den linken Zeigefinger in den 
obern Theil der Wunde, führt ihn gegen den Arcus 
pubis, u. fuhlt hier mit leichter Miihe die ange- 
spannte Urethra. Man macht einen Einschnitt in 
dieselbe, führt «lurch diesen einen weibl. Katheter 
in die Blase n. nimmt den Urin weg. Diese Ope- 
ration ist einfach u. leicht , aber nur palliativ. Die 
Radiculkur hängt von der Lage der Strictur ab. 
Liegt sie, wie gewöhnlich, hinter dem Scrotum, 
so führt man , nach vollzogener Palliativoperation 
u. Entleerung des Urins, einen männl. Katheter 
durch den Penis bis an die Strictur, deren Beschaf- 
fenheit man nun mittels des durch die in das Pe- 
rinaeum gemachte Oeffnung eingeführten Fingers 
leicht untersuchen kann. Die Stricturstelle der 
Urethra muss nun mit dem Messer durchschnitten, 
u. dann der männl. Katheter vorwärts geschoben u. 
durch die erste Incisionsstelle in die Blase geführt 
werden. Man lässt ihn hier liegen u. bringt «len 
Patienten zu Bette. Der Katheter muss in der Blase 
bleiben , sonst verengt sich die durchschnittene 
Strictur wieder u. es bilden sich Extravasate im 
Perinaeum u. andere Rcizungszuständo, oder auch 
eine permanente Urinfistel. Liegt die Strictur im 
Penis vor dem Scrotum , so zapfe man nur den 
Urin durch eine in die Pars membran. gemachte 
Oeffnung ab , u. behandele die Strictur weiterhin 
nur mit ßougies, welche Behandlung nach Eröff- 
nung der Urethra immer weit erfolgreicher ist, 
weil der durch die Urinretention entstehende Reiz 
hier wegfällt. Die Schwierigkeit , Instrumente 
durch eine Strictur zu fuhren , ii. die daraus ent- 
springende Notliwendigkeit der eben beschriebenen 
Operationen haben ihren Grund fast stets in der 
Nachlässigkeit des Patienten oder in seiner Furcht, 
Hülfe zu suchen, wenn die ersten Symptome der 
Obstruction sich zeigen, denn es giebt keine Stric- 
tur , die nicht ohne Gewaltanwendung zu heilen 
wäre , wenn noch keine Retention des Urins vor- 
handen ist u. den Pat. zu augenblicklicher Hiilfe- 
leistung antreibt. [Guy'iHotpit. Mep., Vol. V. p. 73.] 

(Merkt.) 

909. Prakt. Winke sur Behandlung der Harn - 
röhrenverengerungen ; von Bransby B. Cooper, 
F. R. S. Vf. hat sich bereits in vorigem Aufsätze 
über die Vorzüge «ler sogenannten gelinden Be- 
handlung der Hnrnröhrenstricturen vor der gewalt- 
samen Instrumentalapplication in solchen Fällen, «lie 
keine unverzügliche Operation zur Rettung des Pa- 
tienten fordern , ausgesprochen. Gegenwärtig 
will er sich genauer über «lie Mittel u. Vorsichts- 
massregeln verbreiten, die unter solchen Umstän- 
den anzuwenden sind. — Man bedenke fortwäh- 
rend , dass mit Vermeidung der Gewalt nicht aller 
Gefahr begegnet wird , denn die gelinde Applica- 
tion der Iustrumente bringt auch, wo sic nicht an 
ihrem Platze ist , Gefahr. Zur ersten Unter- 
20 * 
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Buchung der Strictur wende man einen Silberkathe- 
ter oder ein Bougic an , um Sitz u. Beschaffen- 
heit des Uebels zu ermitteln. Nr. 6 ist hierzu 
das beste Instrument, da es weniger leicht , als 
dünnere, sich in die Lacunae der Urethra einsackt. 
An der Strictur angelangt , übe man einen gelin- 
den Druck aus , u. setze diesen , wo sich Wider- 
stand zeigt , einige Minuten fort. Rührte die 
Obstruction von Muskelkrampf her , so wird sie 
während dieser Zeit bewältigt werden ; gelingt der 
Durchgang während dieser Zeit nicht , so ist eine 
Verdickung u. Ablagerung in den Geweben die 
Ursache. Machte der bisherige Druck keinen 
Schmerz u. keine Blutung, so werde der Druck 
so viel , als zulässig, verstärkt ; bleibt er aber dann 
noch unwirksam , so wrrde kein mechan. Versuch 
weiter gemacht, wenn nicht die Blase sehr gespannt 
n. die Symptome sehr bedenklich sind ; sondern 
qian setze Blutegel ans Perinaeum u. gebe Purgan- 
tia. Bei noch neuen Fällen hat diese Behandlung 
oft einen erwünschten schnellen Erfolg, bei älte- 
ren Fällen bleibt aber oft grosse Urinbeschwerde 
darnach zurück, weshalb man Bongies fortgesetzt 
einfübren muss , um die (organische) Strictur zu 
zertheilen. Zur Entfernung der krankhaften Ab- 
lagerung dient am besten ein längere Zeit fortge- 
setzter gleicbmässiger Druck auf die Stricturfläche, 
welcher Entzündung u. nachfolgeude Erweichung 
jener Substanz einleitet. Nach wenigen Tagen 
stellt sich Eiterung ein , u. 5 bis 6 Applicationcn 
des Instruments reichen dann hin, um die Obstruc- 
tion zu durchdringen. So lassen sich also die 
Stricturen im 2. Stadium (nach Cooper) heilen. 
In diesem 2. Stadium sei man aber auch vorsich- 
tig hinsichtlich der Richtung, die man dem Instru- 
mente giebt, damit man keinen falschen Weg bahne. 
Uebt man wiederholt einen mässigen Druck gegen 
die Seite der Urethra, anstatt auf die Strictur selbst 
aus, so muss natürlich die Schleimhaut nachgeben 
n. allmälig reissen. Ist auf diese Art eine Oeff- 
nung in der Urethra entstanden , so stellen sich 
nicht gleich deutliche Symptome ein , die uns vom 
begangenen Fehler benachrichtigen, sondern bei 
der grossen Leichtigkeit , mit der das Instrument 
vorrückt, glaubt der Wundarzt die wahre Quelle 
der Strictur überwunden zu haben , u. ausserdem 
dringt auch das Instrument zuweilen gar wieder in 
die Harnröhre ein , kommt endlich richtig in die 
Blase, eine Menge Urin geht ab, u. der Arzt glaubt, 
seine Sache ganz vortrefflich gemacht zu haben. 
Auf der andern Seite extravasirt aber auch zuwei- 
len der Urin, sobald ein falscher Weg gebahnt ist, 
es bildet sich ein Abscess im Perinaeum mit seinem 
fatalen Gefolge , und man muss erstlich ins Peri- 
naeum einschneiden , um den Urin auszulassen, u. 
dann auch die Strictur selbst durchschneiden , wie 
früher beschrieben worden ist. 

Fall 1. J. L., 63 J. alt, seit 30 Jahr, an Sym- 
ptomen einer Strictur leidend , u. immer von Zeit zu 
Zeit eines Bougies benöthigt gewesen , wurde vor 5 
Wochen nach einem neuen Anfälle von Dysurie von 


einem Schmerzgefühle im Perinaeum , da» sich bia zur 
Leistengegend erstreckte, ergriffen. Sein Arzt yvendet 
Blutegel. Foraentalionen , innerlich Sedativa a. nori- 
zontaie Lage an: der Urin ging fortwährend in einem 
sehr dünnen Strome. Schmerzen u. Geschwulst neh- 
men aber immer zn, das Scrotnm schwillt gleichfalls 
an, wird miasfarbig u. schmerzhaft, der Urin wird in 
normaler Qunmität u. Qualität gelassen. Die Zunge 
war (am 10. Tage) stark belegt, Pat. fieberte u. war 
sehr hinfällig. C. machte sofort einen tiefen Einschnitt 
ins Perinaeum u. scarificirte das Srrolum : es flössen 
ziemliche Mengen jauchigen , mit Urin gemischten Ei- 
ters heraus. Wegen der grossen Geschwulst der Ei- 
chel u. der Schwäche des P.it. unterlicss C. die Ka- 
theterisation , u. verordnete Calomel gr. j;f, Opii gr. j 
u. Ammon, c. cortice. Nach einigen Tagen war Pat. 
weit besser; grosse abgestorbene Stücken de- Scro- 
tum lösten sich los, die Anschwellung des Perinae- 
um u. der Eichel hatten sich gemildert. Jetzt appli- 
cirte C. einen Katheter Nr. 4, welcher ziemlich leicht 
in die Blase ging, u. verordnete Wein u. Medicin. 
Nach 5 l agen waren die schlimmsten Symptome ziem- 
lich beseitigt, die ScrotumölTnungen neigten sich zur 
Heilung , u. das Allgemeinbefinden war gut. 

Wo ein falscher W'eg längs der Urethra in die 
Blase gebahnt worden ist, ohne Urinextravasation, 
da ist die Erkenntniss eines solchen Fistelganges 
oft sehr schwierig. Indessen, da dergleichen Pas- 
sagen häufig in der obem Gegend der Harnröhre 
Vorkommen , so lässt sich der falsche Weg daran 
erkennen, dass ein geraderes Instrument, als das 
gewöhnlich gebrauchte , mit Leichtigkeit durchgeht, 
u. dass das Instrument, sobald es in tlcr Blase sich 
befindet, sich nicht so frei, wie ein auf dem nor- 
malen Wege eingetlrungenes , bewegen kann. Ist 
der falsche Weg in der untern Portion der Urethra 
gemacht worden , so wird das Instrument bei 
der Bewegung das Segment eines grossem Kreises 
beschreiben, als im Normalzustände, ti. man wird 
es mittels des in den Mastdarm geführten Fingers 
fühlen. Falsche Passagen der untern Gegend sind 
meist Folge einer gewaltsamen Handhabung des In- 
struments bei Stricturen in der Nähe des Bulbus, 
solche der obem Partie dagegen eine Folge des 
fortgesetzten Druckes gegen die Verstopfung, u. 
des Vorwärtsziehens des Penis während dieser Ope- 
ration. In beiden Fällen wird Patient, wenn er 
auch anfangs sich geheilt glaubt , doch bald ent- 
täuscht: wenn nur einige Tage verstreichen , ohne 
dass das Instrument wieder eingeführt wird , so 
stellt sich Obstruction u. Urinzwang Nieder ein. Ha 
der neue Kanal ohne öftere Einführung des Ka- 
theters nicht wegsam bleibt; mit der Zeit überzieht 
er sich aber, gehörig offen gehalten , mit einer be- 
sondern Schleimhaut. So batte einst Cooper in 
einem ähnlichen Falle schon einige Wochen lang 
den Katheter durch einen neugebiidelen Kanal ein- 
gebracht , in der Meinung, der normale Weg sei 
hergestellt, als plötzlich das Instrument einen neuen 
Weg zur Blase einschlug, nämlich den rechten, u. 
so den Irrtbum , der übrigens weiter keinen Nach- 
theil brachte , aufdeckte. Gewöhnlich werden aber 
diese Entdeckungen nicht gemacht , u. mancher 
Patient urinirt durch einen falschen Kanal , ohne 
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dass er, noch sein Arzt, der ihn bohrte, etwas 
davon weiss. Bei Fällen von hartnäckigen Strictu- 
ren, wo kein Instrument durchkommt, kein Bougie 
erweicht, muss man das Aetzbougie anwenden , u. 

zwar nicht als Escharoticura , sondern um durch 
Anregung von Entzündung u. Eiterung das Hiixler- 
niss zu erweichen. In der Regel wirkt es sehr gün- 
stig, oft ist mit 8 — lOmaliger Application die Kur 
vollendet. Besonders auch bei irritabler, mit gros- 
ser Geneigtheit zu Blutungen u. Krämpfen com- 
plicirter Strictur ist das Aetzbougie heilsam. Die 
oben gegebenen Cautelen über die Einführung der 
Instrumente sind hier noch sorgsamer zu beobach- 
ten, als beim unarmirten Katheter. 

Fall 2. Th. Archer, 37 J., gesund u. kräftig, 
litt seit 15 Jahren in Folge eines Trippers an einer 
Strictur. Der (Jrinstrahl minderte sich während der 
ersten Monate bedeutend , so dass er Ij Jahr lang 
Uougies tragen musste , bevor das Uebel sich gab. 
Nacngehcnds kehrte es aber durch Missbrauch gei- 
stiger Getränke zurück, so dass Pat. endlich für ge- 
rathen hielt, in das Spital zu gehen. Man fühlte hier 
deutlich zwei harte, knorpelarlige Stricluren , eine 
obere, etwa 1£ Zoll unter dem Meatus beginnend u. 
etwa 1 Zoll lang, u. eine untere kürzere, J Zoll un- 
ter der erstem liegend. Nicht die feinste Sonde Hess 
sich durchbringen. Nachdem Druck gegen die Stric- 
tur mittels einer dicken Bougie, ruhige Lage u. s. w. 
an 14 Tage lang vergeblich angewandt worden waren, 
wurde Pat. von Retention befallen , die so heftig war, 
dass die OelTnung der Urethra indicirt war. Doch 
bewirkten endlich erweichende, atiflöscndo, mildernde 
Mittel , dass der Urin wieder etwas zu gehen anfing. 
Jetzt wurde das Aetzbougie einen Tag um den an- 
dern applicirt, es wurde eine ziemliche Absonderung 
erzeugt, nach einigen Tagen war die erste Strictur 
wegsam u. bald darauf auch die zweite, u. 3 Tage 
später gelangte das Bougie vollkommen in die Blase. 
Sodann verstärkte man den Durchmesser der Katheter 
allmälig bis zu Nr. 8. Anfangs stellte sich nach dem 
ersten Eindringen des Katheters in die Blase ein be- 
deutender Abfluss aus der Urethra ein, bisweilen auch 
ein R>:izungszustand, der ein 1 — 2tägiges Aussetzen 
des Katheters erforderte: endlich bekam auch Pat. 
Anfälle von Rigor mit 3tägigein Typus, die unter dem 
Gebrauche des Chinins verschwanden. Nach 4j Mo- 
naten verliess er völlig geheilt das Spital. 

Diese verschiedenen, im Vorhergehenden be- 
sprochenen Heilmethoden sind aber offenbar nur 
dann anwendbar, wo keine unmittelbare Hülfslei- 
stung erforderlich ist. Wo aber die Symptome 
sehr drängen , da muss man , wofern die Strictur 
hinter der tiefen Fasciu perinaealis liegt, einen Ka- 
theter mit Gewalt in die Blase fuhren , u. wenn sic 
im Bulbus sitzt , die Pars membranacea urethrae 
offen legen , u. zwar nach der früher schon vom 
Vf. beschriebenen Operationsmethode. 

Fall 5. W. Gooden , 21 J. alt, von guter Ge- 
sundheit, gerieth im April 1836 unter einen beladenen 
Karren, dessen eines Rad über seinen linken Oberschen- 
kel, die Spina pubis sinistra , die oberhalb der Scham- 
fugo gelegenen Thcile u. längs des rechten Hüftbein- 
kammes wegging. Die Folge diese* Unfalls war Zcr- 
rcissnng der Urethra, ausgebreitete Ecchyraose, Urin- 
retention u. s. w. Zwölf Stunden darauf wurde dem 
Pat. H Pint« blutigen Urins weggenommen, u. einen 
ganzen Monat lang ging der Urin unwillkürlich fort. 


Bis zum Octbr. litt er an Incontinenz des Urins, der 
immer nnr tropfenweise abging. Jetzt stellte sieb eine 
Retention ein, die jedoch durch Einführung eines dün- 
nen Katheters beseitigt wurde, so wie denn auch durch 
geeignete ärztliche Hülfe die Incontinenz so ziemlich 
sich entfernte. Erkältung hatte jedoch immer einen 
nachtheiligen Einfluss auf den Strahl des Urin*. Im 
Juli 1837 kam er wieder ins Spital: seine Strictar 
wurde mit metallenen Kathetern u. pharmaceutischen 
Mitteln behandelt, doch blieb seino Urethra noch in 
einem ziemlich verhärteten Zustande. Nach 2 Jahren 
kam er wieder. Die jetzt bedeutender geworden« 
Strictur wurde vergeblich mit Sonden u. Aetzbougies 
behandelt, so dass endlich die Oeffnung der Pars 
membranacea (am 9. Octbr. 1839) vollzogen werden 
musste. Es schien nicht sonderlich viel Blut abzuge- 
hen ; doch nach einer Stunde lag Pat. förmlich im 
Blute, so dass dasselbe nur mit Mühe gehemmt wer- 
den konnte. Es stellte sich Frostschauer ein; die sehr 
angefüllle Binse zog sich zusammen, stiess den Tam- 
pon los u. entleerte eine reichliche Masse Urins durch 
die Incisionsstelle. Ein mit Alaun getränkter Schwamm 
wurde jetzt in die Wunde gelegt, u. die Blutung 
kehrte nicht wieder zurück. Während der nächsten 
Tage ging noch der Urin zum grossem Theile durch 
die Wunde, zum kleinern Theile durch den einge- 
führten Katheter ab. Allmälig wurde die Dicke des 
Katheters erhöht, die Wunde war nach 4 Wochen 
völlig geschlossen, u. Pat. genas bis auf eine klein« 
Incontinenz, die jedoch auch in der Folgezeit etwas 
nachliees. Beim Abgänge wurde Pat. bedeutet, ein 
weiches Kissen auf das Pcrinaeum zu appliciren u. 
mitunter einen Katheter cinzuführen. 

Fall 8. J. Robson, 45 Jahre alt, litt an einer 
alten , knorplichten Strictur , die 2" vom Meatus ent- 
fernt lag u. nicht den dünnsten Katheter durchliess. 
Rund um den Penis war das Scrotum in Folge eines 
Abscesses verhärtet u. hypertrophisch; im Perinaeutn 
waren 4 bis 5 Fisteln sichtbar , die mit der Urethra 
communicirten u. beim Urinircn mit absonderten. An 
der Vereinigungsstelle des Scrotum und Pcrinaeum 
war früher wegen eine* Abscesses eine Oeffnung ge- 
macht worden. Nur selten u. unvollkommen ging der 
Urin in einem Strahle ab. Ein Katheter hatte nie 
eingebracht werden können. Oft war der Urin mit 
Eiter gemischt. Der PaU war sehr geschwächt. Es 
blieb nichts übrig als die Urethra durch das Perinaeutn 
zu öffnen. Nach der Operation wurde eine Quantität 
Urins mit einem weiblichen Katheter weggenominen, wor- 
auf es C. gelang, einen männl. Katheter durch die Harn- 
röhre in die Blase zu fuhren. Die Geschwulst des 
Scrotum war jetzt fast ganz verschwunden. Gegen 
Abend hatte sich Pat. , der inzwischen etwas Opium 
erhalten hatte, wieder ziemlich erholt; es ging etwas 
Blut aus der Wunde ab; Nachts 11 Uhr stellte sich 
eine bedeutendere Blutung ein, die durch kalte Um- 
schläge gestillt werden musste, u. den Pat. wieder 
sehr erschöpfte. Eine dritte Blutung folgte bald dar- 
auf, die anfangs durch Druck mit dem Finger, später 
durch Alaun gehemmt ward. Gegen Morgen ging ein« 
halbe Pinte Urins durch den Katheter ab : Nachmittags 
halte sich Pat. wieder etwas erholt, klagte aber über 
Schinerz im Unterleibe, weshalb Fomentationen gemacht 
wurden. Die folgende Nacht war schlaflos; am 2. 
Morgen stellte sich häufiges Brechen u. tympanit. Auf- 
treibung des Unterleibes ein; an die Stelle des ent- 
schlüpften Katheters wurde ein weiblicher cingefuhrt, 
Pat. bekam Stärkungsmittel, u. ein Klystir, das viel 
Koth u. Winde abführte, doch verroochto diess Alles 
nicht, dem Pat. wieder aufzuhelfen, u. er starb bald 
darauf. Seclion y 30 Stund, nach dem Tode. Die Ge- 
därme waren sehr durch Luft aufgetrieben , das Peri- 
tonaeum bis auf den etwas entzündeten Blasen - u. Mast- 
darmüberzug gesund, u. gegen eine Unze blutiges 
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Serum enthaltend. Die Blase u. der Mastdarm waren 
von einer blutig- eitrigen , aber nicht urinöseu Flüssig- 
keit umgeben. Die Blase war leer. Die Wunde ging 
direct in die Harnröhre; weder in der Blase, noch im 
Mastdarme befand sich eine Oeffuung. Um den Bul- 
bus u. die Pars membran. urethr. fand sich bedeu- 
tende Verhärtung; um das Ende des Bulbus eine ei- 
trige Aushöhlung von der Grösse eines Kies, in deren 
obern Theil die Harnröhre sieb zu öffnen schien: 
letztere war gespalten, u. zum Theil erweitert. Hinter 
dem Bulbus war sie erträglich geräumig u. rein. Zwei 
Zoll der Urethra, vor der Theilungsstelle, waren im 
Zustande der Eiterung; alle diese Theile hatten durch 
Verdickung, Verhärtung u. Contraction viel gelitten. 
Die Prostata war vergrössert. 

Fall 10. Mr. F. aus Barbados , 32 J. alt, erwarb 
«ich in seinem 18. Jahre durch einen Tripper eine 
Schwierigkeit beim Uriniren , von der er durch ßou- 
gies befreit wurde, die aber in der Folgezeit mehr- 
mals sich wieder zeigte, namentlich zu Anfänge des 
J. 1839, wo die Strictur, die sich unterdessen ausge- 
bildet hatte, so bedeutend war, dass jeder auch noch 
so gewaltsame Versuch , einen Katheter in die Blase 
zu bringen , vergeblich blieb. Im Jahre 1840 wurden 
von seinem ersten Wundarzte neue Versuche gemacht, 
u. bald drang der Katheter seiner ganzen Länge nach 
ein, jedoch es kam kein Urin, u. die Exploration per 
anum lehrte, dass ein falscher Weg sich gebildet hatte. 
Wenige Tage darauf wurde derPat. von Frostschau- 
ern ergriffen , es bildete sich ein Abscess im Peri- 
naeum aus , welcher geöffnet wurde , u. die Frostan- 
falle verschwanden. Nach mehreren Wochen wurde 
wieder ein Katheter applicirt, ohne dass er zur Blase 
gelangen konnte. Die Oeffnung im Perinaeum heilte 
nicht , sondern es bildeten sich Fisteigänge , durch 
welche der Urin abfloss. Pat. kehrto nun nach Eng- 
land zurück u. begab sich in C .’s Behandlung. Peri- 
naeum u. Scrotum fand dieser sehr geschwollen u. mit 
3 bis 4 Fistelöffnungen durchbohrt, doch ging auch 
ein Theil des Urins durch die Harnröhre ab. Die 
Obstruction derselben begann etwa 3 Zoll vom Ori- 
ficium entfernt, u. widerstand jedem Versuche, ein 
Instrument durchznfuhren. Am 5. August wurde da- 
her die Operation vollzogen. Patient wurde wie zum 
Steinschnitte gelagert ; das Perinaeum wurde von der 
Scrotalfistelöffnung an längs der Rhapho bis dicht zum 
Anus aufgeschnitten; dann wurde ein Katheter durch 
die Strictur zu bringen versucht, was nicht gelang, 
w eshalb zur Oeffnung der Pars membranacea urethrae, 
die sehr verdichtet war, geschritten wurde. Es ge- 
lang nunmehr, einen weiblichen Katheter in die Blase 
zu bringen u. den Urin dadurch abzuführen, u. nun 
führte C. in die Strictur eine Sonde ein, kehrte das 
Messer vom Perinaeum aus aufwärts, u. durcbschnitt 
die zwischen Sonde u. Messer Hegende Substanz, bis 
er beide Instrumente sich berühren fühlte, worauf 
mittels eines gelinden Druckes die Sonde vorwärts 
drang, u. nach Entfernung des weiblichen Katheters 
in die Blase gelangte. Jetzt wurde ein Silberkatheter 
der Sonde substituirt, in der Blase Hegen gelassen u. 
die Operation, die sehr blutig war , beendigt. Der 
weitere Verlauf der Krankheit u. die Genesungsperiode 
boten nichts Besonderes dar; Alles verlief sehr gut; 
bereits am 10. Togo nach der Operation wurde ein 
elastischer Katheter von Nr. 12 eingebracht, die Wun- 
den samnit den Fistelöffnun^en heilten in kurzer Zeit, 
das Scrotum hat seine natürliche Beschaffenheit wieder 
angenommen , u. Alles verspricht eine vollständige 
Wiederherstellung. [/6»d. p. 251.] (Merkel.) 

910. Ueber Strictur , Catheterumu» u, falsche 
IPege der Harnröhre; von Edward Cock. Dass 
bei Harnröhrenstricturen durch den Operateur off 


falsche Wege gebildet werden , ist eine bekannte 
Sache, u. beweist nur, dass der von einer gewöhn- 
lichen Strictur gebotene Widerstand weit grösser 
ist , als der der gesunden unmittelbar vor derselben 
gelegenen Membranpartien , u. dass es weit leich- 
ter ist, die Harnröhre zu durchstossen , bis eine 
alte , permanente Strictur zu erweitert Der Ka- 
theter lässt sich oft nicht in die Blase bringen ; bei 
den Versuchen , diesen Zweck zu erreichen, geht 
es selten ohne Verletzung oder Zerreisgung der 
Urethra ab, zuweilen bohrt sich das Instrument 
durch den ganzen Kanal , gewöhnlich au der hin- 
tern Wand desselben, schiebt sich dann im anlie- 
genden Zellgewebe, zwischen Mastdarm, u. der 
Harnröhre, Prostata u. Blase fort, bis der Ope- 
rateur seinen Irrthum bemerkt , u. das Instrument 
zurückzieht. Zuweilen, u. zwar gar nicht so sel- 
ten, wird der Mastdarm selbst durchbohrt, was 
an der falschen Stellung des Instrumentes, an dem 
Schmerze, durch Untersuchung des Mastdarms u. 
an der bedeutenden Blutung leicht zu erkennen ist. 
Wir wollen jedoch gegenwärtig nur die Beschaffen- 
heit u. den Grad der Verletzungen beschreiben, 
denen die Harnröhre auch dann unterworfen ist, 
wenn der Operateur wirklich so glücklich war, das 
Instrument in die Blase zu bringen, u. welche den 
glücklichen Erfolg des Krankheitsfalles gewöhnlich 
verderben. — Bekanntlich wird eine veraltete, 
ausgebildetc Strictur selten oder nie vollkommen 
geheilt; die durch glückliche Einbringung eines 
Katheters erfolgte Erleichterung dauert nur kurze 
Zeit ; selbst wenn auch die Harnröhre durch lan- 
ges Tragen von Bougies u. dgl. wieder gehörig 
ausgeweitet worden zu sein scheint , kehrt doch, 
wenn diese Erweiterungsmittel abgelegt worden 
sind, gewöhnlich die Verengerung wieder zurück, 
u. der Urin flicsst wieder so schlecht oder noch 
schlechter, als vorher. Der Arzt, welcher einen 
Fall von Harnstrenge oder völliger Harnverhaltung 
zu besorgen hat , w ünscht sich u. seinem Patienten 
Glück, dass es ihm gelungen ist, einen Katheter 
durch einen seit Monaten sehr engen Kanal ge- 
bracht zu haben , u. es heisst dann , er habe die 
Strictur erweitert. Oft ist die Einführung auf Ko- 
sten einer beträchtlichen Blutung bewirkt worden: 
cs heisst dann , er habe die Strictur durchbrochen, 
wenn er nämlich die eine Seite der Wulst, welche 
die Strictur bildete, durchstossen hat, u. der Ka- 
theter an einer falschen Stelle gewaltsam in die 
Blase gelangt ist. Der Urin fliesst ganz schön 
ab, u. Alles scheint gut zu gehen. Allein bald 
stellen sich bei jedem Urinlasscn Schmerzen und 
Frostanfällc ein, nicht selten bilden sich auch Pe- 
rinüalabscessc nach der Einführung des Katheters, 
u. bei genauerer Erwägung der Symptome kommt 
man endlich dahin , den wahren Zustand der Dinge 
zu erkennen. Da nun selten Gelegenheit geboten 
wird, die Beschaffenheit der Urethra kurz nach ei- 
ner solchen gewaltsamen Einbringung des Kathe- 
ters zu untersuchen, so werden folgende Fälle bei 
denen der Tod aus verschiedenen Ursachen* eine 
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solche Untersuchung gestattete , nicht unwillkom- 
men sein. 

A. D. , 60 J. alt , ein Mann von ungeordneter 
Lebensweise u. hinfälliger Constitution , kam wegen 
eines schweren Leidens des Hüftgelenkes, das langst 
schon an einer alten rheumaU Affection gelitten , in 
chirorg. Behandlung. Es bildete sich ein grosser tief- 
liegender Abscess , typhöse Symptome traten dazu u. 
der Mann starb. Der Schenkelhals war dicht am Kopfe 
gebrochen u. das Gelenk vereitert. Vierzehn Tsge vor 
seinem Tode bildete sich ein Abscess im Perinaeum, 
der geöffnet wurde u. eine grosse Menge stinkenden, 
mit Urin gemischten Eiters entleerte. Man fand, dass 
Pat. seit einigen Jahren an einer Strictur litt. Er 
entleerte jetzt seinen Urin durch die Perinäalöffnung; 
als sich aber nach wenigen Tagen wieder eine Retention 
einstellte, ward ein dünner Katheter in die Urethra 
eführt u. ohne scheinbar grosse Schwierigkeit bis in 
ie Blase gebracht, worauf viel Urin abging. Dann 
wurde ein elastischer Katheter applicirt, den der Mann 
bis zu seinem Tode trug. Bei der Offenlegung der 
Uretbra fand sich diese dem Bulbus gegenüber in ei- 
nem Raume von 2 Linien sehr coutrahirt, so dass nur 
eine ganz dünne Sonde durchging. Unmittelbar hinter 
der Strictur war eine uicerirte Oeffnung, die mit dem 
Perinaealabscesse communicirte. Der Katheter hatte 
die Urethra gerade vor der Strictur durchbohrt, längs 
des. obern Tleiles dieses Kanals eine falsche Bahn 
gebildet, welcher oberhalb der Prostata in die Blaso 
mündete. 

W. B. starb in Folge einer Retention an exten- 
aiver Kxtravasalion u. Vereiterung ain Perinaeum, 
Sero lum u. Unterleib. Einige Tage vor dem Todo 

g elangte eine Sonde in die Blase, u. der Urin ging, 
och unter grossen Schmerzen, reichlich ab. Die 
Strictur war 6 Jahre alt, u. batte ihren Einfluss auf 
Nieren , Ureteren , Blase u. Prostata in vollem Maasse 
geübt; sie war fest, knorplicht, u. nass in der Portio 
membran. nrethrae. Die Sonde war durch die Wände 
der Harnröhre vor der Obslrnctionsstelle gedrungen; 
auf welche Weise sie aber in die Blase gelangt war, 
liass aich bei der Entartung der Theiie nicht er- 
kennen. 

W. C., 53 J. alt, erlag den Folgen der Extrava- 
sation bei einer alten Strictur. Scrotmn u. Perinaeum 
waren mehrfach eingeschnitten u. nachgehcnds auch 
eine dünne Sundo in die Blase geführt worden , doch 
ging der ganze Urin durch die Wunden bis 2 Tage 
vor seinem Tode ab, wo ein Katheter eingebracht u. 
eine grosse Menge eiteriger Urin dadurch pitleert 
wurde. Die Harnröhre war dem Bulbus gegenüber 
durch eine Strictur fast obliterirt; dahinter war der 
Kanal von einer ulcerirten Oeffnung durchbohrt, ans 
welcher der Urin abfloss u. die Kxtravasalion bewirkt 
hatte. Die eingeführten Instrumente waren vor der 
Strictur durch die Urethra gedrungen n. dicht an der 
Prostata wieder in dieselbe zuruckgekehrt. Nieren, 
Ureteren u. Blase waren erweitert u. krank. 

G. L. , 71 J. alt, ein grosser, aber schwacher 
Mann , starb an einem typhös gewordenen , sich bis 
zum Rumpfe verbreitenden Erysipelas des Schenkels. 
Eine Woche vor seinem Tode klagte er über Harnbe- 
schwerde, die ihn schon seit Jahren belästigt hatte. 
Durch einen massigen Katheter wurde der Urin weg- 
genommen, das Instrument 3 Tage lang liegen gelas- 
sen, dann ausgezogen , u. der Urin ging hierauf wie 
natürlich ab. Bei der Scction erschien die Urethra 
schlaff, bis zur Portio membran. weit, dann wurde 
sie plötzlich einige Linien lang enge, nur für Sonden 
Nr.. 3 wegsam. Der eingeführte Katheter war vor der 
8trictur durch die Urethra gedrungen , zwischen Kanal 
u. Os pubis fortgegangen , hatte den obern Theil der 


Prostata u. dann die Blase durchbohrt. Die falsche 
Bahn bot eine eiterige Fläche dar , doch hatte keine 
Extravasation statt gefunden , u. aus dem Mangel an 
Schmerzen beim Wasserlassen scheint hervorzugehen, 
dass Patient seinen Urin doch durch den normalen 
Kanal entleert habe. Die übrigen Harnorgano waren 
erweitert. 

T. C., 67 J. alt, starb an einer zn langdauernder 
Hambeschwerde u. Retention getretenen Pneumonie 
u. Peritonitis. Die Blase war ausgedehnt u. hyper- 
trophisch, die Prostata gross, die Urethra bis auf 
eine am Anfänge der Port, membran. liegende alte 
u. sehr enge Strictur ebenfalls sehr weit. Zwei fal- 
sche Passagen von noch neuem Ursprünge waren vor- 
handen, durch welche offenbar der Urin seit erster 
Einführung des Katheters abgeflossen war : die eine 
fing etwa l.J Zoll vor der Strictur an, ging an 3 Zoll 
lang links u. über der Uretbra weg u. mündete sich 
in die vordere Wand der Portio prostatica ; die andre 
fing gerade vor der 8lrictur an , ging rechts u, unter 
der Harnröhre hin n. kehrte dicht an der Blase nach 
Durchbohrung, der Prostata an der rechten Seite des 
Veru montanuni in die Urethra zurück. Etwa in der 
Mitte des Verlaufs comraunicirten diese beiden Gänge 
unter einander. 

Nehmen wir als gewiss an, dass es nie die 
Absicht des Operateurs ist, einen falschen Weg 
in die Blase zu bahnen , so beweisen die angeführ- 
ten Fälle nur, dass eine organ. Strictur häufiger 
umgangen, als durchgangen wird, ti. dass die Blase 
oft , ohne dass der Wundarzt es erkennt, an einer 
falschen Stelle durchbohrt wird. Zuweilen ist es 
unmöglich, eine organ. Strictur durch blosse An- 
wendung eines temporären Druckes zu durchdrin- 
geu, u. mittels eines Instruments, das dicker ist, 
als die Oeffuung selbst , wird man nie durch eine 
harte u. alte Strictur gelangen könuen. Die ge- 
wöhnl. Stärke des Urinstrabis, die Anstrengungen 
beim Urinircn sind die besten u. einzigen Mittel, 
uns das Caliber der Strictur erkennen zu lassen. 
In der Regel, je langer die Strictur ohne ärztliche 
Behandlung bestanden hat, desto fester u. unnach- 
giebiger wird sie befunden werden, u. aus der 
Anamnese des Falles müssen wir abnebmen , ob 
wir berechtigt sind, die Einführung eines Kathe- 
ters, der 2 bis 3mal dicker ist, als die Stricturöff- 
nung, zu versuchen. Gewöhnlich giebt man an, 
man solle die Spitze des Instruments in ganz ge- 
rader Richtung mit dem Kanäle einführen: doch 
auch die genaueste Beobachtang dieser Regel ga- 
rantirt uns nicht vor der Bildung einer neuen Bahn, 
die ja gewöhnlich ganz parallel mit der normalen 
verläuft. Ist der Katheter glücklich in der Blase 
angelangt, so müssen uns die nachfolgenden Sym- 
ptome zeigen , ob er wirklich zur normalen , oder 
zu einer falschen Oeffnung hineindrang. Brachten- 
wir, in Folge einer günstigen Lage der Obstruction, 
einer geschickten Manipulation oder anderer Glücks- 
umstände , ohne Gewalt , ohne Schmerz u. Blut- 
verlust, einen dünnen Katheter ein, der gut ver- 
tragen wird, so finden wir allemal, dass die Sym- 
ptome eine wesentliche Erleichterung erfahren, dass 
der Urin in einem starkem Strahle mit weniger 
Beschwerde abgeht , «lass der Kanal sich fernerhin 
erweitern lässt n. s. w. Hat aber das Instrument 
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an einer falschen Stelle die Blase durchdrungen, so 
geschah diese Einführung mit einer gewissen Ge- 
walt, Schmerz u. Blutung; nach Zurückziehung 
des Instruments schliesst sich der falsche Kanal 
sofort, u. der Patient befindet sich wieder in seinem 
vorigen Zustande, oder der Urin zwängt sich un- 
ter Schmerzen, Fieber- u. Reizungssymptomen durch 
den neuen Kanal , oder es bildet sich eine par- 
tielle Infiltration, die in einen Perinäalabscess 
endigt. Der Katheter wird mit den nämlichen Re- 
sultaten von Neuem eingeführt, bis man von dieser 
Behandlungsweise absteht, oder bis sich, unter 
günstigeren Umständen , der neue Kanal selbst- 
ständig constituirt hat, u. wirklich als Harnröhre 
zu fungiren fortfährt. Man hat behauptet , dass 
ein solcher neuer Kanal ohne Schaden gebildet wer- 
den könne , dass er sich mit einer Schleimhaut über- 
ziehen u. ganz an die Stelle der frühem Harnröhre, 
die sich obliterire , treten könne. Zuweilen mag 
dieser Erfolg wohl eintreten, aber die Beobachtun- 
gen des Vf. lehren nur zu deutlich , dass ein solcher 
Error loci gewöhnlich nachtheilig uusfälK. Diese 
Nacbtheile richten sich nach der Lage, Umfang 
oder Grad der Verletzung u. der constitutioneilen 
Reizbarkeit des Patienten. Zuweilen wird der 
künstliche Kanal wirklich zur Seite der Strictur ge- 
bildet, u. der Zustand des Patienten erscheint in der 
That gebessert. Andere Male bleibt die falsche 
Oeffnung nur so lange offen , als ein Instrument 
darin liegt, oder bis die Naturheilkraft dieselbe 
endlich schliesst: dann muss der Urin wieder durch 
die Urethra gehen, u. die alten Schwierigkeiten 
kehren wieder. Der Wundarzt sagt dann , die 
Harnröhre habe eine Neigung gehabt , ihre alte 
Verengerung wieder anzunehroen , da sie doch nie- 
mals wirklich erweitert worden war. Vf. hat meh- 
rere Fälle beobachtet , wo in Folge einer längern 
Cathetcrisation offenbar eine Portion der Harnröhre 
unwegsam geworden u. ein neuer Kanal gebildet 
war, der keineswegs besser seinem Zwecke ent- 
sprach als der alte, wo beständiger Eiterabgang, 
Schmerz u. Entzündung beim Uriniren statt fand, 
wo immer von Zeit zu Zeit der Katheter eingeführt 
werden musste, um die drohende Verschliessung 
des neuen Kanals zu verhindern. Immer wurde 
unter diesen Umständen die Gesundheit allmälig 
untergraben, u. Blasen- u. Nierenleiden erzeugt, 
die endlich den Tod herbeiführten. [Ibid. Vol.Vl. 
p. 131.] (Merkel.) 

911. Aetaen callöter Harnröhrenvercngungen mit 
einer cuustischen Patte ; von l)r. J. J. Cazenave 
in Bordeaux. Für die Fälle, wo die Callositäten 
zahlreich oder die Verengungen so beträchtlich sind, 
dass man selbst mit dem dünnsten Lallemand- 
schen Aetzträger nicht hineingelangen kann , giebt 
der Vf. ein eignes Verfahren an , wozu er sich einer 
Paste aus reinem weissen Pech 15 Grammen , weis- 
sem Wachs 8 Gr., süssem Mandelöl 2 Gr. , mit 26 
Gr. gepulvertem salpetersauren Silber bedient. Er 
nimmt eine Darmsaite, rundet deren Ende mit Bims- 


stein ab, macht an diesem Ende ringsherum 7— -—8 
kleine Einschnitte, u. füllt diese mit der Paste , in- 
dem er sie zwischen Zeigefinger u. Daumen , mit 
denen er ein Stückchen Paste gefasst hat, herum - 
dreht. Nun ölt er das Cansticum ein klein wenig, 
bringt die Darmsaite in einen Aetzträger , der ver- 
hältnissmässig so weit sein muss, dass die Paste 
beim Durchschieben nicht abgerieben wird ; ein 
kleiner Schieber , der durch eine Feder regiert wird, 
lässt das Darrnsaitencndc nur bis an das Niveau vom 
Harnröhrenende des Trägers gelangen. Hierauf 
wird die Röhre (von Gummi elasticum) geölt u lang- 
sam in die Harnröhre bis an die verengte Stelle ein- 
geführt, diese Stelle wird mit der linken Hand un- 
terstützt, während die Rechte, nach Wegdrückung 
des kleinen Schiebers, die Darmsaite langsam in die 
Oeffnung schiebt. Man lässt sie 1 bis 1 £ Minute, 
oder, wenn der Schmerz zu heftig ist, auch kürzere 
Zeit darin stecken. Erweitert sich allmälig die 
Oeffnung, so nimmt man in demselben Verhältnisse 
die Darmsaite bei jeder folgenden Aetzung stärker. 
Mit dieser Methode versichert der Vf. stets den 
Heilzweck oder mindestens so viel erreicht zu 
haben, dass er eine Oeffnung in der Verengung 
gewann, welche die Aetzung auf die gewöhnl. Art 
gestattete. Die Paste soll man in einer luftdicht 
verschlossenen Büchse aufbewahren , auch dann 
hält sich dieselbe nicht länger als 6 Monate. [Journ. 
det connaitt. med. 1841. Nr. 9.] (Reuter.) 

912. Siebartige Harnröhren ge tchioüre an der 
Rhaphe u. dem Scrolum , Verengerung der Harnröhre , 
wiederholte Anwendung des Cautticum , Heilung durch 
Dr. van Onscnoort. 

Ein 45. J. alter Mann, nervöser Constitution, der 
an gehinderter Urinentleerung in Folge von Verenge- 
rung der Harnröhre litt, hatte bereits ira J. 1822 
Hälfe bei dem Vf. gesucht, konnte jedoch damals von 
dem Vf. nicht in Behandlung genommen werden. 1835 
kam er mit sehr verschlimmertem Zustande wieder ; 
er war bereits hektisch, das Urinlassen verbreitete ei- 
nen unerträglichen Gestank, das Scrotum übersact mit 
in die Harnröhre mündenden Oeffnungen u. sehr ent- 
zündete Umgebung; durch einige derselben konnte man 
bis an* en Blasenhals dringen , einige jedoch Hessen 
diess nicht zu wegen ihres geschlängelten Verlaufes. 
An der Rhaphe waren ähnliche Oeffnungen, aus denen 
der Urin sickerte. — Früher waren blos erweiternde 
Mittel angewendet worden. Der Vf. , der die Veren- 
erung in der Beugung unter dem Schambeinrande enl- 
eckte, wandte das Cansticum an. Nach der zweiten 
u. dritten Application floss der Urin noch nicht, aber 
nach der vierten trieb der Urin mit Gewalt den Brand- 
schorf heraus u. floss gehörig. Der Kanal wurde durch 
einen bis in die Blase geführten elastischen Katheter 
erweitert gehalten, u. die Fisteln blos mit Charpie be- 
deckt; die Fisteln des Scrotum heilten bald, die der 
Rhaphe jedoch erst, nachdem dickere Katheter einge- 
führt worden waren. Innerhalb eines Monats >var die 
Genesung vollkommen. [IV cdcrlandsch Lancet etc. 
door Dr. Onsenoort. Utrecht 1841.J ( Birkmcycr .) 

913. Ein für die Behandlung der Urethrastricturen 
lusammengesetster Katheter von Buchanan in 
Glasgow veröffentlicht. Derselbe, aus Silber, oder 
auch aus Gummi elasticum bereitet } besteht aus 3 
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Köhren, die ein Segment eines Cirkels , dessen Dia- 
meter 23 Zoll beträgt , beschreiben. Die grösste 
Caniile ist 10 Zoll lang u. ^ Zoll dick; die 2. ist 
einen Zoll länger u. ^ Zoll dick ; die 3* ist 12 Zoll 
lang u. I Zoll dick ii. führt eine einen Zoll längere 
Sonde. Die Spitze einer jeden Caniile ist abgerun- 
det ii. die äussere Fläche, so wie die Sonde in Deci- 
maltheile eines Zoll abgetheilt. Wird der Katheter 
in Anwendung gezogen, so ist er geschlossen u. die 
einzelnen Canülen werden durch einen Schieber zu- 
sarninengehalten. Bei der Einführung desselben 
muss man seine kreisförmige Gestalt berücksichti- 
gen, wodurch dieselbe sich von dem gewöhnlichen 
Katheter unterscheidet. Kommt man auf ein Hin- 
derniss , so nimmt inan den Schieber am Handgriffe 
weg, ii. sucht es mit den schwächeren Canülen oder 
mit der Sonde zu beseitigen, ohne dass so leicht 
falsche Wege in der Urethra gemacht würden. [Lond. 
med. Gas. Vol. XXII. p. 916.) ( Möcfol .) 

914. Ueber dm fordrten Catheterismus ; mitge- 
theilt vom Privat-Docenten Dr. B ii r o w in Königs- 
berg. Der zur Beseitigung von Harnröhrenver- 
engerungen empfohlene , neuerdings ziemlich in 
Vergessenheit gerathene forcirto Catheterismus, wel- 
cher darin besteht, dass ein je nach Umständen ver- 
schieden dicker Bleicylinder gewaltsam durch die 
vorhandenen Strictnren getrieben wird , erscheint 
zwar als ein ziemlich rohes Verfahren, ist aber, 
wenn der Operateur nur die Lage der Theile genau 
kennt, gefahrlos u. hat sich dem Vf. fast als die ein- 
zige Behandlungsweise bewährt, welche vollkom- 
mene u. zugleich dauerhafte Heilung bewirkt. Be- 
vor nun aber Vf. das in Hede stehende Verfahren in 
Anwendung bringt, versäumt er, wenn nicht drin- 
gende Zufälle ein augenblickliches Einschreiten nö- 
thig machen, nie, zuvor Wachsabdrucke von den 
vorhandenen Stricturen zu nehmen. Indessen müs- 
sen die hierzu dienenden ßougies einen hohen Grad 
von Weichheit besitzen (die man durch Beimischung 
einer grossen Menge Terpentin u. Talg erzielt), 
denn ausserdem drückt sich die Strictur nicht ab, 
damit sie aber andrer Seits eben ihrer grossen Weich- 
heit halber nicht abbrechen, einige Fällen Tramseide 
enthalten, wodurch sie nichts an Geschmeidigkeit 
verlieren. Was nun die Anwendung des forcirten 
Catheterismus selbst betrifft , so räth Vf., aus einer 
Anzahl verschieden dicker Bleicylinder für den je- 
desmaligen Fall einen von solcher Stärke auszuwäh- 
len, dass derselbe nur eben ohne Zerrung des Um- 
fanges in das Orificium uretbrae eingeführt werden 
kann. Sind die Stricturen von membranöser Be- 
schaffenheit, so gelingt es wohl mitunter, sie so- 
gleich bei der ersten Application des Bleicylindera 
zu durchstossen , erstrecken sich dieselben dagegen 
übereinengrössern Raum, so wird es nöthig, den 
Bleicylinder unter gewissen Cautelen öfter einzu- 
führen. Der Aufwand an Kraft, mit welcher man 
den Cylinder eintreiben muss, richtet sich ganz nach 
der Festigkeit der Strictur u. kann unter Umständen 
in sehr beträchtlicher Maasse erforderlich sein. 


Glückt es bei täglicher Einführung des Cylinder* 
nicht, in den ersten vier Tagen durch die veren- 
gerte Stelle ganz hindurchzukommen , so pausire 
man einige Tage, bis der auf die Operation folgende 
Entzündungsreiz wieder verschwunden ist, u. lege 
dann auf^ Neue den Cylinder ein. In der Regel 
genügen hiernach eine einmalige oder höchstens zwei- 
malige Application des Cylinders, um die Verenge- 
rung vollends zu überwinden. Die Zerreissung der 
Strictur erfolgt nicht ohne Erguss von Blut , dessen 
Menge zuweilen eine halbe bis ganze Unze betragen 
kann , u. wenn dasselbe auch schwerlich jemals in 
die Harnblase gelangen dürfte, so erscheint es doch 
immer ralhsam , den Kranken nach dem Aufhören 
der Blutung pissen zu lassen. Kein andres Material 
eignet sich übrigens zu den in Rede stehenden Cy- 
lindern besser als das Blei , u. zwar nicht nur des. 
halb, weil man ihm willkürlich jede Biegung geben 
u. die Form der Spitze nach dem jedesmaligen Be- 
dürfnisse verändern kann, sondern vielleicht auch, 
weil die Oxydul-Kruste, die sich immer auf dem 
Cylinder bildet, die Heilung der bei der Zerreissung 
der Strictur entstehenden Wunde in Etwas be- 
günstigt. 

Schlütslich versichert Vf, alle in neuerer Zeit ihm 
vorgekommene Fälle von Harn röhren Verengerung 
lediglich mit Bleibougies behandelt u. auf diese 
Weise alle ohne Ausnahme vollkommen, schnell u. 
dauerhaft geheilt zu haben. Zu mehrererBestätigung 
theilt er eine Reihe von Krankengeschichten mit, 
in denen der Erfolg allerdings stets der erwünschte 
war. [Casper^s Wochenschr. 1843. Nr. 14.] 

( Brachmann .) 

915. lieber dne neue Art von fordrtem Cathete- 
rismus bei Hypertrophie der Prostata ; von M e r c i e r. 
— Bei Hypertrophie der Prostata ist die Harnröhre 
nie verengt, sondern im Gegentheile ihr Durchmes- 
ser vergrössert; die Urethra weicht in Folge der 
vergrösserten Drüse nur von der normalen Richtung 
ab, es findet eine Deviation von derselben statt ; 
diese Deviationen beschränken sich nur auf eine 
kleine Anzahl. Da bei Stricturen der Harnröhre 
eine ganz genaue Einsicht in die Form, Gestal- 
tung ii. s. w. derselben nicht gut möglich ist , so 
können auch fiir den Catheterismus keine bestimm- 
ten Regeln aufgestellt werden. Diese lassen sich 
aber in Bezug auf die Deviationen der Harnröhre, 
in sofern sie durch Hypertrophie der Prostata be- 
dingt sind, angeben. Wenn nämlich beide seitliche 
Lappen der Vorsteherdrüse gleichmässig vergrös- 
sert sind, so weicht die Harnröhre natürlich von 
ihrer normalen Richtung nicht ab ; ist hingegen nur 
ein seitlicher Lappen hypertrophisch , oder ist 
einer mehr als der andre angeschwollen, so wird die 
Harnröhre nothwendiger Weise seitwärts gedrängt. 
Ein wichtiger Umstand ist der, dass, wenn auch die 
Deviation der Harnröhre noch so stark ist , dennoch 
die vordere u. hintere Wand derselben von der nor- 
malen Richtung nicht abweicht. Die Veränderungen 
der Lage u. Gestaltung des Blasenhalses sind haupt- 
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«Schlich durch den abnormen Zuatand des mittlcrn 
Lappens der Vorsteherdrüse bedingt. Wenn sich 
demnach der mittlere Lappen vergrössert , so wird 
der hintere Rand des Blasenhalses nach vorwärts ge- 
drängt, so dass oberhalb des Kanales der Harn- 
röhre entweder ein valvelartiger Vorsprung, oderein 
Höcker, eine Geschwulst entsteht. Bei den valvu- 
lären Hypertrophien ist in der Regel der Vorsprung 
auf der Seite schwächer als in der Mitte, so dass der 
mittlere Theil des hintern Randes mit dem vordem 
Rande in Contact kommt u. oberhalb der Harnröhre 
einen Deckel bildet , welcher den Abfluss des Urins 
sowohl, als auch die Einführung des Katheters hemmt. 
In anderen Fällen bildet die Vergrößerung eines 
der seitlichen Lappen eine Geschwulst am Blasen- 
halse, welche, da sie nach oben u. horizontal ent- 
wickeltist, eine Art seitlicher Klappe oberhalb der 
Oeffnung der Harnröhre darstellt. Mercicr em- 
pfiehlt nun für d.Catheterismus in solchenFällen seine 
Sonde coudde, welche einen kurzen , beinahe unter 
rechtem Winkel gebogenen Schenkel hat ; die Oeff- 
nung befindet sich auf der concaven Seite, um jede 
Reibung u. Reizung möglichst zu vermeiden , ihr 
Umfang darf nicht zu klein sein. Die Untersuchung 
bei angescbwollener Prostata beginnt M. in der 
Regel mit einem gewöhnlich gekrümmten Katheter, 
u. wenn man mit diesem nicht bald in die Blase 
gelangt, solle fhan sich der Sonde coude'e bedienen. 
Bei seitlicher Anschwellung der Prostata ist es nach 
M. am zweckdienlichsten , der vordem u. hintern 
Wand der Harnröhre, namentlich ersterer, zu fol- 
gen, weil diese nicht deviirt sind. Beim Einbringen 
des Instrumentes ist es rathsara , die Hand aufs Mit- 
telfleisch zu legen u. den Katheter vorwärts zu drük- 
ken. Wenn es auf diese Weise mit dem gewöhnli- 
chen Katheter nicht gelingt, in die Blase zu kom- 
men, fuhrt man die gedachte Sonde bis zu dem Hin- 
dernisse ein, nähert dann den Griff derselben der 
Axe des Körpers u. stösst sie , wenn es nöthig ist, 
selbst mit einer gewisseu Kraft, gerade vorwärts. 

Wenn das Instrument am Blasenbalse aufgehalten 
wird , so muss man , so viel als möglich , seinen 
Schnabel vorwärts schieben u. dabei ihn gleichzeitig 
nach beiden Seiten hin bewegen. — Das Einfuhren 
eines elastischen mit dem Mandrin versehenen Ka- 
theters u. das Zurückziehen u. Vorwärtsbewegen 
des erstem findet M. aus dem Grunde weniger rath- 
sam, weil, wenn die Operation nicht sogleich glückt, 
man genötbigt ist , das ganze Instrument wieder 
aus der Harnröhre zu entfernen; denn man kann 
nicht immer mit Sicherheit u. ohne Nachtheil den 
Mandrin wieder vorwärts schieben. Den Cathdte- 
risme force' in der gewöhnlichen Bedeutung genom- 
men verwirft M. gänzlich , weil er fast immer un- 
zuverlässig, oft gefährlich u. nicht selten tödtlich 
ist; besser ist es daher, den Blasensticb zu machen. 
— Uebrigens rathet M., die Sonde von der Seite ein- 
zufuhren , nämlich den Griff derselben nach der 
linken Seite der Weichen zu richten , wenn man 
sich auf der rechten Seite des Kranken befindet, u. 
umgekehrt ; das Senken u. Heben des Instrumentes 


muss man zugleich mit dem Vorwärtsdrängen des- 
selben verbinden. [L' Examina!, med. Mart 1842-] 

( Seydel .) 

916. Einen neuen Kalkeier erfand J. Cr. Foul- 

tet zu Liverpool, womit er die Hindernisse, welche 
Krampf, Stricturen u. s. w. der Einführung der Ka- 
theter verschiedener Grösse entgegenstellen, glück- 
lich beseitigte. Derselbe besteht aus 3 Theilen, die 
aus flexibelm Gummi gefertigt sind. Der äussere 
Theil, von Caliber Nr. 12 , ist9j" , der mittlere, 
von Caliber Nr. 7, 13'' u. der innere dünnste , von 
Caliber Nr. 2, 16^" lang. Die beiden stärkeren 
Hülsen sind mit Silber eingefasst. Das innere oder 
dünnste Stück ist wie ein gewöhnlicher Katheter 
gerundet u. mit der für den Ausfluss des Urins be- 
stimmten Oeffnung versehen. Diesen innern Theil 
füllt ein Stilet aus mit einem hinreichenden runden 
Knopfe, um die Urethra zu schützen. — Dieser 
Katheter wird wie der gewöhnliche eingeführt , bis 
er auf eine Strictor stösst, worauf, wenn die äussere 
Hülse nicht durchgehen kann, die mittlere, u. wenn 
diese nicht passiren kann , die innere vorgeschoben 
u. in die Blase eingebracht wird. [Land. med. Ga*. 
Vol. XXVII. p. 651.] (Machet.) 

917. Uebtt reichlichen Bluter guu in die Harn- 
blate u. die Mittel , geronnenes Blut aut ihr *u entfer- 
nen; von L eroy -d' E t io II es. Blasenstein, An- 
schwellung der Prostata u. variköser Zustand des 
BUsenhalses kommen oft vereint vor, daher bei der 
Steinzermalmung bisweilen ein starker Bluterguss 
in die Blase statt findet. Besondere Berücksichti- 
gung verdient unter diesen Umständen die Vor- 
steherdrüse , wenn variköse Venen auf ihr verlaufen 
oder wenn ein Schwamm sich auf ihr entwickelt hat. 
— Um die Blase vou Blutklumpen zu befreien, führt 
man gewöhnlich starke, mit weiten Oeffnungen ver- 
sehene Katheter ein, durch welche man Injectionen 
macht. Aber hier geschieht es nach Leroy oft, 
dass die Flüssigkeit zwar in die Blase eindringt, 
nicht aber wieder abgeht, weil geronnenes Blut von 
Neuem den Katheter verstopft. Es ist nicht die 
Rede von halbfliissigetn Blute , sondern von mehr 
oder weniger festem Blutcoagulum. Ist Harnreten- 
tion vorhanden , so sind Einspritzungen nicht leicht 
ausführbar; selbst die medicamentösen haben nach 
L. nicht den Einfluss auf das geronnene Blut, wel- 
chen man ihnen zuzuschreiben pflegt. Wenn die 
Biutklumpen längere Zeit in der Blase bleiben , so 
lösen sie sich zwar durch eine chemische Zersetzung 
auf u. verflüssigen sich auf diese Weise ; allein die- 
ser Hergang erfolgt zu langsam, als dass man darauf 
warten könnte. L. rathet auch, nicht mit Steinzer- 
malmungsinstrumenten den Blutklumpen zu zer- 
stückeln, erstlich wegen der Prostata, welche dabei 
leicht gereizt werden kann, u. dann, weil ja immer 
noch grössere Blutstücken in der Blase Zurückblei- 
ben können. Die zu diesem Zwecke von Uer- 
cier angegebene Sonde dvacuatrice findet L. nicht 
genügend, sowie nach seiner Ansicht der Blasen- 
schnitt bei freier Harnröhre zu verwerfen ist. L. e - 
roy erzählt nun einige Fälle, wo das Verfahren, 
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welches er befolgte, nicht als sehr zweckmässig her- 
ausstellte. Er brachte nämlich einen dicken , mit 
«eiten Oeffnnngen versehenen Katheter in die Blase 
ein, verband mit diesem eine Spritze u. suchte nun 
die Bliitcoagula herauszufördern. Dieses Verfahren 
ist kein neues, aber dass dieses nicht immer den 
gewünschten Erfolg batte, davon sucht L. darin den 
Grund, dass der Katheter nicht oft genug einge- 
bracht, dass demnach mit dem Auspumpen der Blase 
nicht hinreichend lange Zeit fortgefahren worden 
sei. In einem Falle, wo er die Lithotritie machte, 
trat heftige Blascnblutung ein. Der Katheter 
wurde eine grosse Anzahl Male oingcfiihrt u. mit der 
Spritze 150 Male die Pumpvemiche wiederholt. 
Auf diese Weise wurden binnen sechs Stunden 
2 Kilogr. coagulirtes Blut aus der Blase entfernt. 
Später konnte die Steinzermalmung in mehreren nach 
einander folgenden Sitzungen wieder gemacht wer- 
den, ohne dass der Kranke irgend einen Nachtheil 
davon gehabt hätte. In zwei anderen Fällen, wo 
die Blutung durch Geschwülste am Blasenhalse be- 
dingt war, gelang cs L e r o y, durch gedachtes Ver- 
fahren die Blase vom Blute zu befreien. Er ist der 
Ansicht , dass man ohne Nachtheii für den Kranken 
den Katheter mehr denn hundert Male nach einander 
eiubringcn n. so Blut u. Schleim aus der Blase her- 
ausziehen könne. [Jaurn. der Connaut. med. 1842- 
Decbr.] — Rcf. erlaubt sich hierbei die Bemerkung, 
dass vielleicht in einzelnen Fällen , wo Harnröhre u. 
Dlasc einen geringen Grad von Sensibilität be- 
sitzen , das oben bezeichnctc Verfahren mit Erfolg 
anwendbar u. ausführbar sein mag. In den meisten 
Fällen aber von Hämaturie mit gleichzeitig statt 
findender Anschwellung der Prostata u. s. w. ist das 
Katheterisiren oft schwierig u. schmerzhaft , so dass 
ein lOOmaliges Einfuhren des Instruments kaum 
ausführbar sein dürfte. Aber selbst dann, wenn 
anfänglich das Einbringen des Katheters keinen 
Schmerz erregen sollte, ist es wahrscheinlich , dass 
durch die ausserordentlich oft wiederholte Operation 
die betreffenden Theilc so gereizt werden, dass das 
Katheterisiren ohne Nachtheil für den Kranken 
nicht mehr fortgesetzt werden kann. Wenn dem- 
nach auch Leroy’s Verfahren ausführbar ist, so 
wird es diess nur in sehr seltenen Fällen sein. 

(Seydel.) 

918. Befrachtungen über da » Eiterauge-, von Vr. 
Koch, Generalstabsärzte der egypt. Flotte (ge- 
schrieben im ersten Jahre des Aufenthalts in Egyp- 
ten nach den Erfahrungen u. Beobachtungen , wel- 
che Vf. als Spitalarzt daselbst zu machen Gelegen- 
heit hatte). Eiterauge (Hypopyon , Empyosis seu 
Empyema oculi) ist Ansammlung von eiterformiger 
Flüssigkeit in der vordem oder hintern Angenkam- 
roer, oder in beiden zugleich. Die wohl auch hier- 
her gezogenen Abscesse in den Lamellen der Horn- 
haut gehören nicht hierher u. sind isolirt zu betrach- 
ten. Hypopyon ist die Folge eines in die vordere 
Atfgenkammer, mithin nach innen, anfgebrochenen 
Homhantabscesses — man sicht aus der absccdir- 
Med. Jahrbt». Kd. ÜXXX. lirt. 3. 


ten u. noch fortwährend getrübten Cornea Eiter- 
streifeu auf deu Boden der vordem Augenkammer 
berabsiuken ; — oder das Hypopyon ist die F olge 
einer entzündl. Ausschwitzung einer eiterartigen 
Flüssigkeit bei inneren Ophthalmien von hohem 
Grade , » ie bei der Entzündung der Tunica Desce- 
meti, bei der Uveitis, Chorioideitis u. s- w. — Die 
Eintheilting in Hypopyon verum u. spurium kann wohl 
wegfallen , da wirklicher Eiter in der Augenkammer 
(Hypopyon verum) nursehr selten Vorkommen dürf- 
te, dagegen gewöhnlich nur eiterförmige Flüssig- 
keit ausgeschwitzt wurde (Hypopyon spurium). Fer- 
ner hat man ein periodisch wicderkchrcndcs , ein 
met, astatisches n. ein metaschematisches Hypopyon 
unterschieden. Jan in erzählt, dass bei einem 
Manne von kachekt. Constitution in den ersteu 2 
W'ochen jeden Monats Blindheit cintrat; man be- 
merkte dann in der vordem Augenkammer eine 
gelblichte, dichte, undurchsichtige Flüssigkeit; 
zugleich war die Conjunctiva etwas entzündet, 
jedoch ohne Schmerz für den Kranken; am 14. 
jeden Monats verschwand das Uebel. In Jäger’ 8 
Klinik in Wien beobachtete Vf. selbst ein Mädchen, 
welches an dem einen Auge eine Macula aclilys batte, 
während auf dem andern Auge jeden Monat bei ein- 
tretender sparsamer Menstruation ein 3 Tage an- 
haltendes Hypopyon sich bildete mit einiger Ent- 
zündung der Conjunctiva u. geringem Kopfweb, 
aber ohne allen Schmerz im Auge. Auch nach 
plötzlicher Zuheilung reichlich eiternder Fussge- 
schwiirc entstand nicht selten Hypopyon ohne vor- 
hergehende Ophthalmie, u. ward meistens durch die 
Anlegung einer Fontanelle oder künstliche Wieder- 
eröffnung des Fussgeschwüres geheilt. — Unter 
einem mctaschcmat. Eiterauge versteht man das- 
jenige , wo eiterförmige Flüssigkeit sich nicht un- 
mittelbar im Auge bildet, sondern von einem andern 
Theile des Körpers abgesondert in den Kreislauf 
tritt, hier eingesogen wird u. in dem Auge sich 
zeigt. Man hat das Hypopyon noch abgetheilt in 
das der vordem u. in das der hintern Augenkaromer 
u. in dasjenige beider Kammern zugleich, u. erstcres 
das eigentliche Hypopyon , letzteres aber Empyesis 
oder Empyema oculi genannt. Diese Eintheilung 
ist unnütz u. unzulässig, da nur im Anfänge der 
Entstehung des Uebels der Eiter sich entweder in 
der vordem oder in der hintern Augenkammer zeigt, 
bei weiteren Fortschreiten aber vermöge der Ver- 
bindung beider Augenkammern durch die Pupille 
auch in die Bndrc Kammer tritt u. das Hypopyon 
zum Hypopyon camerae ntriusque wird. 

Das Hypopyon hat 5 Stadien: I. Anfang der 
Krankheit, wird leicht übersehen , besonders wenn 
sich der Eiter in der hintern Augenkammer bildet; 
das Erkennen ist aber von grosser Wichtigkeit. Ist 
das Hypopyon Folge einer heftigen Innern Augen- 
entziindung, so vermindert sich auf einmal der 
stechende o, tiefgelegene Schmerz, welcher sich 
nicht blos in der Pupille u. in der Oberaugenhöhlen- 
gegend , sondern auch im Innern des Schädels aus- 
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sprach , u. der Kranke klagt an seiner Statt ein Ge- 
fühl von starker Kälte, während sich zu gleicher 
Zeit auf dem Grnude der vordem Augenkammer 
ein Eitertropfen zeigt, welcher als gelblicht-milch- 
weisser Körper bindurchscheint u. als liegender 
Halbmond sich darstellt Der Eiter mischt sich mit 
dem Humor aqueus als specifisch schwerer nicht, er 
kann wohl in demselben aufgeschwemmt werden, 
senkt sich aber bald wieder auf den Boden. Der 
Halbmond ist daher auch beweglich, u. folgt den 
Bewegungen u. Stellungen des Kopfes u. des Auges. 
Mittels dieser Eigenschaft kann man auch zu ei- 
ner genauem Diagnose gelangen, indem man 
es mit Vorsicht unternimmt, den Eiter in so flu- 
thenile Bewegung zu bringen durch sanftes Reiben 
des Augapfels mittels des obern Augenlids u. auf 
diese Weise aufschwommende Bewegung erzeugt. 
Die eiterförmige Flüssigkeit in der Augenkammer 
wirkt als fremder Körper auf die nicht nachgebenden 
Augenhäute drückend schmerzhaft ein, daher in 
diesem Stadium immer heftige Erscheinungen der 
Ophthalmia interna auftreten, als: heftige Licht- 
scheu, Tbränenfluss, Schmerz in der Supraorbital- 
gegend, Fieberbewegungen u. s. w. — II. Wachs- 
thum der Krankheit: das Niveau des Eiters steht 
höher, die Pupille ist verengert u. ihr unterer Rand 
dem Niveau des Eiters gleichstehend. Die ergos- 
sene Flüssigkeit wird dichter, consistenter, schtnuz- 
zig gelb, von der Brechung der Lichtstrahlen dun- 
kelscheinend u. verliert Beweglichkeit u. Auf- 
schwemmbarkeit. Die Schmerzen sind heftig, klo- 
pfend, besonders im Auge, in der Oberaugenhöhlen- 
gegend u. im Nacken; der Kr. klagt über brennende 
Wärme im Auge (doch sah Vf. Kranke , welche das 
1. n. 2- Stadium überschritten u. ohne Schmerzge- 
fühl ertragen hatten); die Augenlider schwellen 
phlegmonös , so dass die Oeffnung des Auges oft 
unmöglich ist , es tritt Chemosis ein ; alle Entzün- 
dungsphänomene steigen sehr rasch, schon nach 
24 Stund, erreicht der Eiter den Rand der Pupille, 
übersteigt diese selbst u. schreitet über den obern 
Rand derselben heraus. — III. Acme. Iris u. 
Pupille sind nicht mehr zu sehen, beide Kammern 
sind mit der ergossenen eiterförmigen Flüssigkeit 
angefüllt ; die Schmerzen im Innern des Auges u. in 
der Oberaugenhöhlengegend sind ausserordentlich 
heftig, die Aufreizung u. Mitleidenschaft des Ge- 
hirns u. des ganzen Nervensystems bedeutend, so 
dass nicht selten Delirien u. Convulsionen entste- 
hen ; die phlegmonöse Anschwellung der Augenlider 
wird jetzt zur ödematösen. Die Cornea mit der 
Membrana Descemeti wird immer mehr nach vorn 
gedrängt, entzündet u. erweicht sich (Keratomala- 
cia), zerreisst endlich u. es erfolgt der Ausfluss des 
Eiters u. des Humor aqueus zu gleicher Zeit mit 
Vorfall der Iris n. des Humor vilreus zur Erleichte- 
rung des Kranken , welche aber nicht lange dauert, 
indem die geborstene u. zerrissene Cornea anfängt, 
fungös zu entarten u. nicht selten Fungus bulbi oculi 
auftrilt. — Das Hypopyon erreicht nicht immer 
dieses Stadium, oftmals steht das Niveau der ergos- 


senen Flüssigkeit anf einmal still n. erhöht sich nicht 
mehr; diess ist manchmal aber nur scheinbar, indem 
ebenso viel Eiter in gewisser Zeit eingesogen, als 
erzeugt wird, manchmal nimmt aber das Niveau des 
Eiters wirklich ab. — IV. Abnahme der Krank- 
heit. Ist durch ein angemessenes Kurverfahren die 
Beratung der Cornea verhütet, u. die Resorptions- 
thitigkeit im Ange gesteigert worden , so sinkt das 
Niveau des Eiters, n. zwar wird dieser ganz: aufge- 
sogen, oder in weniger günstigem Falle nur theil- 
weise — das Hypopyon wird chronisch , die Eiter- 
erzeugung hat aufgehört, die Resorption aber ist 
unvollkommen geblieben. Die entzündlichen Rei- 
znngsphänomene mindern sich bedeutend , die be- 
nachbarten Theile sind schon an die Gegenwart des 
Eiters gewöhnt; die Röthe n. die chemotiscfae Be- 
schaffenheit der Conjunctiva bulbi verschwinden, 
die Schmerzen sind gering oder fehlen ganz: der 

Kranke ist jetzt schon im Stande, sein Auge zu ge- 
brauchen, er kann über das Niveau des Eiters hin- 
wegsehen, jedoch besteht die ödematösc Palpobral- 
geschwulst noch fort. — Bei dem geringsten Fehler 
von Seite des Arztes oder des Kranken verschlim- 
mert sich der Zustand von Neuem, es bildet sich 
neuerdings Eiter , u. dann ist gewöhnlich das Auge 
verloren. — V. Entscheidung — tritt ein bei voll- 
kommen günstigem Verlaufe der Krankheit u. voll- 
kommener Resorption des Eiters u. wird nur äusserst 
selten ohne operatives Verfahren herbeigefrihrt. 

Diagnose. Das Hypopyon der vordem Augen- 
kammer ist leicht zu erkennen , das zum Glück sel- 
ten vorkomraende der hintern Kammer dagegen 
schwer, u. auf Bein Vorhandensein kann nur aus den 
oben angeführten Erscheinungen der heftigen Oph- 
thalmie, deren Folge es ist, geschlossen werden. 
Einige Tröpfchen eiterförmiger Flüssigkeit befinden 
sich gm Boden der hintern Augenkammer, drängen 
die Iris etwas vor, so dass sich diese mehr der 
Hornhaut nähert. Am besten hilft zur Diagnose 
die künstl. Erweiterung der Pupille mittels Extr. 
bcllad. u. s. w. durch Sichtbarwerdnng des Eiters 
ii. Hervortreten desselben in die vordere Augen- 
kammer. — Verwechselt kann das Hypopyon wer- 
den mit Homhautflecken u. mit Hornhautabscessen. 
Von einem Abscess in den Lamellen der Hornhaut 
unterscheidet sich das Hypopyon durch folgende 
Momente: beim Hypopyon zeigt sich der opake 
Körper (der Eiter) an dem untersten Theile der 
Hornhaut, während er bei Hornhautabscessen an 
der hervorragendsten, gewölbtesten Stelle der Cor- 
nea sich findet ; bei Hornhautabscessen ändert sich 
hei Bewegungen des Auges u. Kopfes der Sitz des 
Eiters nicht, wie dies* beim Hypopyon statt findet ; 
bei der Profilansicht des Auges kann man leicht den 
tiefem Sitz des Eiters beim Hypopyon vom ober- 
flächlichen Sitze in den Lamellen der Hornhaut beim 
Abscesse unterscheiden. Die empfohlene Unter- 
suchung des Auges mit dem Knopfe einer Sonde 
um beim Hornhautabscesse die weiche Beschaffen- 
heit der betroffenen Stelle zu erkennen, ist weder 
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nothwendig, noch unschädlich, sondern durchaus 
unzulässig. 

Die Prognoic hängt ab von der Menge der in der 
Augenkammer angcsammelten eiterförmigen Flüs- 
sigkeit, von der Heftigkeit der noch fortbestehen- 
den Entzündung u. von der Wirksamkeit der ange- 
wendeten Mittel. Immer ist sie zweifelhaft, meist 
ungünstig; das Sehvermögen, einmal gefährdet, 
kann nur in wenigen Fällen wiederhergestellt wer- 
den, u. selbst für das Leben des Kranken kann 
Gefahr drohen durch die Mitleidenschaft des Ge- 
hirns. ln der Regel bleiben das Sehvermögen stö- 
rende Nachkrankliciten zurück, als: Hornhautflek- 
ken aller Art, von dem leichtesten Grade des Ne- 
pliclium bis zuin Leucoma, besonders wenn das 
Hypopyon aus einem nach innen in die vordere 
Augenkammer aufgebrochenen Hornhautabscesse 
entstanden ist ; ferner Verengerung der Pupille, 
Synechien , Verdunkelung der Kapsclwände u. in 
dem heftigsten Grade purulente Zerstörung des 
Bulbus, sogenannte Phthisis bulbi oculi. 

Therapie. Indicationen: der Eiterbildungspro- 
cess ist zu beschränken u. zum Stillstand zu brin- 
gen ; — hierfür wirken am besten die antiphlogist. 
Mittel, im 1. u. 2. Stadium des Hypopyon angewen- 
det, besonders Blutentziehungen, sowohl allge- 
meine durch Allerlässe, als örtliche durch Anlegung 
von Blutegeln u. Schröpfköpfen oder Scarihcationen 
hinter dem Ohre ; zugleich auf den Darmkanal deri- 
virende Mittel : Purgantia, Clysmafa u. s. w. ; nach 
den Blutentziehungen ein Vesicans in den Nacken, 
oder noch besser, besonders wenn das Hypopyon 
aus einer mit Scropbeln complicirten innen» Ophthal- 
mie entstanden ist , Einreibung der Autenrieth- 
schen Brechweinsteinsalbe in den Nacken u. die 
Zwiscbeuschultcrblattgegend in dem Maassc , dass 
schon nach 16 — 20 Stund, die Wirkung eintritt. 
Immer muss auf die qualitativ bestimmte Natur der 
das Hypopyon veranlasst habenden Ophthalmie 
Rücksicht genommen werden , ebenso auf Alter u. 
Constitution des Kranken , auf Dauer der Krank- 
heit u. deren Compiicationen. Nach der Anwen- 
dung der Abführmittel hat sich als zweckmqgsig u. 
vorlheilhaft zur Begünstigung der Resorption die 
Darreichung des Mercurs in starker Gabe erwie- 
sco, bei gelinderen Graden u. Formen von Ophthal- 
mien Calomel gr. jj-jjj pro dosi; zu gleicher Zeit 
kann die graue Quecksilbersalbe mit einigen Granen 
Eztr. belladonnae in der Supraorbitalgegend einge- 
rieben werden , um die Verengerung der Pupille zu 
verhindern. Bei dieser Behandlung verschwindet 
die Röthe der Palpebralgeschwnlst, die chemotische 
Anwulstung der Conjunctiva vermindert sieb, u. die 
heftigen Schmerzen in der Supraorbilalgegend u. in 
der Tiefe des Auges höreD auf; das Fieber hat an 
Heftigkeit verloren, der Kranke geniesst wieder 
etwas Ruhe , die Bewegungen des Bulbus sind wie- 
der frei n. die in beiden Augenkammern angesam- 
melte eiterförmige Flüssigkeit ist entweder ganz 
»ufgesogen, oder doch bedeutend vermindert , so 


dass der Kranke über das Niveau des Eiters hinweg 
durch die wieder freigewordeoe Pupille sehen kann. 
Die Resorption des Eiters wird noch befördert durch 
die Aufsaugungskraft des Anges , welche nament- 
lich in der vordem Angenkammer stärker ist, als 
sie sich in irgend einem andern Tbeite des Körpers 
zeigt, wie diess auch schon aus der Aufsaugung der 
Staarreste nach der Keratonyxis oder Sclerotico- 
nyzis hervorgeht. Zur Erreichung der vollständig 
gen Resorption muss aber die Constitution des 
Kranken gut beschaffen sein; der Kranke muss 
jung, nicht kachektisch u. das Hypopyon nicht 
durch dyskrasische Ophthalmien bedingt sein; daher 
das traumatische Hypopyon das zur Heilung durch 
Resorption günstigste ist , während im Gegcntheile 
diejenigen Hypopyen, welche in Folge einer dyskra- 
sischen Ophthalmie oder bei kachektischen Indivi- 
duen entstanden sind , gewöhnlich den chronischen 
Charakter annehmen , u. dann auch das atonische 
reizlose Hypopyon genannt werden. — • Abgesehen 
von der erwähnten Behandlungsart hat man andere 
Verfahrungsweisen vorgeschlagen, so empfahl Ja- 
n i n Ueberschläge von Dct. fl. malvae mit Spirit, 
vin. camphorat. über das Auge, um die Resorption 
durch Erweichung der Hornhautlamellen zu beför- 
dern , denn nach seiner Meinung geschieht die Re- 
sorption vermittels Durchschwitzung des Eiters 
durch die Hornhaut. Diese Annahme einer Poro- 
sität der Hornhaut ist Irrthum , u. die vorgeschlagc- 
nen Ueberschläge mussten besonders in den ersten 
3 Stadien vermöge des Zusatzes von Spirit, vin. 
camphor. reizen u. daher nachtheilig cinwirkcn. 
In der Folge setzte man dem Dct. fl. malv. die 
Tinct. op. crocat, bei ; aber in sehr conccntrirter 
Form kann diese Tinctur beim Hypopyon unmög- 
lich gebraucht werden, u. in wenigen Tropfen an- 
gewendet ist sie ohne Einfluss. Die in neuerer 
Zeit angewendeten Säckchen mit Fi. malv. be- 
lästigen auch das Auge zu sehr. Die von Wool- 
hous, G ii er in, Mauchart u. Anderen em- 
pfohlenen adstringirenden leicht aromatischen Mit- 
tel können die das Hypopyon immer begleitende 
lebhafte Entzündung des Auges u. der benachbarten 
Theile nur vermehren, u. müssen daher, statt die 
Resorption des Eiters zu begünstigen , vielmehr das 
Product der Entzündung, die Eiterung befördern. 
Vf. hält für am besten, beim Hypopyon örtlich rein 
negativ u. mehr exspectativ zu verfahren, u. bedient 
sich daher nur eines feinen doppelt oder dreifach 
zusammengelegten Leinwandlappens zur Verhän- 
gung beider Augen, welcher mit einer leicht ange- 
legten Stirnbinde befestigt wird , so das Einfallen 
der Lichtstrahlen in das leidende Auge verhütet, 
n. äussere schädliche Einflüsse auf das Auge abhält. 
— Wenn aber ungeachtet der Anwendung der bis- 
her genannten Mittel die Eitersecretion sich ver- 
mehrt, statt abzunehmen, wenn also die das Stadium 
aemes charaktcrisirenden Symptome eingetreten 
sind , u. Gefahr droht , dass die Hornhaut durch 
den sich noch immer mehr ansammeluden Eiter nach 
vorn gedrängt berstet u, s. w, , «o ist sogleich die 
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Paracentese der »ordern Augenkammer vorzuneh- 
ipen. Die Alten haken diese Operation schon im 
2. Stadium »errichtet, aber meist mit dem ungün- 
stigsten Erfolge : Entzündung u. Pyogenese wurden 
vermehrt , u. oft kam es zur purulenten Zerstörung 
der vordem Hemisphäre des Bulbus. Später traten 
als Gegner der Paracentese Deshais-Gendron, 
S c a r p a u. J o h. A d. S c h m i d t auf ; während in 
neuerer Zeit Wardrop die Paracentese nicht nur 
beim Hypopyon , sondern bei fast allen heftigen 
Ophthalmien zur Entleerung des Humor aqueus 
vornimmt u- sie nöthigen Falls selbst zu wiederholen 
räth, was aber durchaus nicht empfohlen werden 
kann. Bei Vornahme der Paracentese kommt es 
zur Erzielung eines günstigen Erfolgs zunächst auf 
den Zeitpunkt an. Die Paracentese kann nur in 
dem Uebergangspunkte des Stadium aemes in das 
Stadium decrementi morbi einen günstigen Erfolg 
haben; wenn die absolute Acrne cingctrelen ist, 
wenn das Hypopyon sich zum Uebcrmaassc gestei- 
gert hat, u. die daher rührende Spannung u. Aus- 
dehnung der Hornhaut nebst den Schmerzen den 
höchsten Grad erreicht haben, u. somit die Bcrstung 
dieser Membran zu erwarten ist , dann ist die Para- 
centese indicirt; denu die künstliche Eröffnung hat 
in diesem Falle immer deu Vorzug vor dem sponta- 
nen Aufbruche, indem dieser oft spät erfolgt, oder 
an einem unpassenden Orte mit Zurücklassung einer 
Fistel, u. nach demselben in der Regel fungösc 
Entartung der Hornhaut entsteht. Bei der Vornah- 
me der Paracentese in diesem Stadium hat man die 
Absicht: a) den Augapfel in seiner guten Form zu 
bewahren , n. b) das Sehvermögen wiederherzu- 
stcllen, wenn auch mit Beschränkung. Der Erfolg 
ist im höchsten Grade belohnend, u. die Erfahrung 
widerspricht hier gänzlich der gegentheiligen Be- 
hauptung Scarpa's. — Die Paracentese ge- 
schehe nie durch einen Einstich, sondern immer 
durch einen hinreichend grossen, 2^ — 3 Linien 
betragenden, bogenförmig verlaufenden Einschnitt 
mittels eines Staarmesscrs, indem man zur Verhü- 
tung eines Prolapsus iridis die Operation in horizon- 
taler Rückenlage des Kranken unternimmt u. unter 
den Kopf desselben ein Brct legt, um den Kopf 
besser fiziren zu können, da die Operation sehr 
schmerzhaft ist. Liiianwcndbar ist der Rath R i c h - 
ter’s, die Hornhaut an der Stelle, wo der Eiter 
liegt, in ihrer ganzen Dicke auszuschneiden; es 
erfolgt hierauf Prolapsus iridis u. Synechia anterior ; 
ebenso ist der Vorschlag, zähen vertrockneten Eiter 
mittels/eines Pinsels oder Davielschen Löffels zu 
educiriVi oder gar lauwarme ölige Flüssigkeit mittels 
der Davielschen Spritze in die vordere Augeukam- 
mer einzuspritzen, gänzlich zu verwerfen wegen 
der damit nothwendig verbundenen Reizung des 
Auges u. der daher rührenden nachtheiligen Folgen. 
Am besten ist cs, nach dem Hornhautschnittc die Ent- 
leerung des Eiters ganz der Natur zu überlassen, 
indem man die Angeulidspaltc mittels eines schmalen 
langen Streifens englischen Heftpflasters schliesst, 
u. so den Kranken 2 — 3mal 24 Stunden an einem 


dunkeln Orte io horizontaler Rückenlage ruhig in 
seinem Bette verweilen lässt. Es ist aber nothwen- 
dig, nach der Operation das antiphlogist. Kurver- 
fahren fortznsetzen, indem durch die neue Heizung, 
welche die Hornhaut durch ihre Durchschneidung 
erlitten hat, neuerdings entzündliche Phänomene 
cintrcten können. Bei solchem Verfahren u. gün- 
stigem Erfolge findet man dann gewöhnlich bei der 
Wiedereröffnung des Auges am 3. bis 4. Tage die 
Hornbautwiinde geschlossen u. das Auge rein von 
Eiter. — Die für das Hypopyon camcrac posterioris 
empfohlene Paracentese durch die Sclerotica ist 
lächerlich, denn die Existenz dieses Hypopyon ist 
zweifelhaft u, schwer zu diagnosticiren , durch die 
kleine Stichwunde entleert sich kein Eiter u. die 
Oeffnung schliesst sich bald wieder ; die deswegen 
vorgeschlagenc Paracentese mittels des Trokars 
mit Liegeulassen der Caniilc zur Entleerung des 
Eiters ist aber vollends widersinnig u. höchst gefähr- 
lich. — Ist das Hypopyon chronisch geworden, ist 
also keiuc vollständige Einsaugung der ergossenen 
citcrförmigen Flüssigkeit erfolgt, sind aber keine 
Gefahr drohenden Zufälle vorhanden , ist die Ent- 
zündung ii. der Schmerz verschwunden, sind mithin 
die Augenhäutc schon an die Gegenwart des Eiters 
gewöhnt, so kann man versuchen, die Rcsorptions- 
thätigkeit zu erhöhen , um den Rest des Eiters, 
welcher meistens auch schon geronnen, dicht, con- 
sistcut geworden ist , zu entfernen. Zu diesem 
Zwecke dienen: Pulvis rad. polygal. seneg. 3j — )ß 
pro dosi alle 2 — 3 Stund., die Hb. digital., die 
Fl. arnicac in Verbindung mit Mercurialicn ; äus- 
serlich empfehlen sich eine schwache rothe oder 
weisse Präcipi tatsalbe, noch besser aber eine Jod- 
salbe (Hydrojodat. potass. gr.vjjj -x, Butyr. rec. jjj) 
täglich 2mal bohnengross ins Auge einzureiben. — 
[Jahrb. d. änll. V. su München. Bd. 111. S. 208 ] 

(B. Büchner.) 

919. Uebtr den Gebrauch der Brillen ah Heil- 
mittel in einigen .4ugenkranltheiten, ein Sendschrei- 
ben an Scrrc von Dr. C uni er. Ein Aufsalz 
Scrre’s in der Gaz. me'd. de Paris 1842. Nr. 8 
(cf. Schmid t’s Jahrbb. 1842. Bd. XXXVL S.229) 
„über den Einfluss der Entzündung eines Auges 
auf Wiederherstellung des Gesichtes an der entge- 
gengesetzten Seite“ war die nächste Veranlassung 
zu diesem Sendschreiben. S. macht nämlich in je- 
nem Aufsätze den Vorschlag, zur Heilung der asthe- 
nischen Amaurose die dirccte Reizung der Retina 
zu versuchen. Diesen Versuch hat nun C linier, 
wie er in diesem Sendschreiben meldet, bereits frü- 
her mittels Brillen , deren Focus täglich verändert 
wurde , in mehreren Fällen sehr intensiver Myopie 
u. Presbyopie, so wie auch in einigen Fällen von 
Amaurose mit glücklichem Erfolge in Anwendung 
gebracht ii. seine Beobachtungen hierüber schon im 
Septbr. 1840 in seinen Annalcs d'oculist. (Vol. 111. 
p. 276)mitgetbeilt. C. bekennt offen, dass er auf diese 
Idee zuerst durch einen deutschen Cbarlatan , Na- 
mens Schlesinger, gekommen sei, welcherl838 
in Briutel öffentlich verkündigt batte, dass er alle 
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Arten Gesichtssctiwäcbe , Strabismus, Cataract, 
Amaurose u. s. w., mittels Brillen von tarier Erfin- 
dung hv\\e. Alle Kranke, welche zu Sch lesinger 
kamen , mussten Brillen gebrauchen. C. war da- 
mals gerade von Brussel abwesend , hat sieb aber 
später überzeugt , dass wirklich mehrere Kranke, 
die er schon früher kannte, durch Schlesinger 1 » 
Methode geheilt wurden. So wurde ein Mädchen, 
welches durch ciue beinahe vollkommene Pupillen- 
sperre , nach einer vorausgegangenen Indo - peri- 
phakitis , ihr Sehvermögen fast vollkommen einge- 
biisst hatte , durch den Gebrauch von Brillen so 
weit wiederhergestellt , dass sie nach 6 Wochen 
mit dem linken Auge mit einer Brille von Nr. 18 
lesen u. allein herumgehen konnte. — Ein zweiter 
Patient litt seit einem halben Jahre an einer asthe- 
nischen Amaurose in Folge von Onanie ; er konnte 
nur noch die grossen Buchstaben öffentlicher An- 
schläge erkennen u. nur mit einem Führer ausge- 
hen. Obgleich er seine üble Gewohnheit aufgegeben 
hatte, widerstand doch die Amaurose allen Mitteln, 
bis S c h 1 e si n g c r ihn in 1 4 T agen so weit brachte, 
dass er kleine Druckschrift mit Nr. 24 lesen konnte 
u. nachher ein vortreffliches Gesicht behielt. — 
Ebenso wurden durch diese Methode, wie Vf. in 
Kenntoiss brachte, Pannus, Nebelflecke u. Hyper- 
kera tosen mit Erfolg behandelt. Nicht alle Heilver- 
suche liefen jedoch so glücklich ab u. S c hl c s » n g er 
richtete mit sciuen Brillen auch manchen Schaden 
an , in Fällen, wo Coiigcstioncn nach Kopf u. Au- 
geo, habituelle Lichtscheu u. s. w r. zugegen waren. 
Er bediente sich plan-convexer Gläser u. bestimmte 
zunächst die Sehweite; betrug diese z. B. bei einem 
Amaurotischen , wenn dieser lesen wollte , 3 Zoll, 
so liess er diesen anfangs mit Gläsern von 3^" 
einen Theil des Tages über das Lesen üben; war 
der Kranke dahin gekommen , die*Buchstaben deut- 
lich zu erkennen, so ging er zu 3|" u. s. w. über, 
bis er auf Nr. 24 oder 36 gekommen war, die 
längere Zeit fortgesetzt werden mussten. Auf die 
nämliche W eise verfahr Schlesinger bei Pannus, 
Hyperkeratose u. chronischcrlris-Kapsclentzündung. 
Bei Leiden mit gesteigerter Empfindlichkeit der 
Betina begann er mit dein Gebrauche von Gläsern) 
welche über 80" Focus hatten, u. stieg alsdann mit 
diesen in demselben Maasse , als die Augen sich an 
diese Gymnastik gewöhnten. 

Diess ist das Gehcimniss des Schlesinger, so 
wie des Charlatans Wies ecke, der in Frankreich 
sein Wesen getrieben hat. — Folgende Mitteilung 
einiger Fälle, in denen sich C u » i e r desselben Mit- 
tels bediente, wird manche nützliche Belehrung 
darbictcn. 

1. Fall. Baronesse v. R. , welche an habitueller 
Verstopfung litt, übrigens sich wohl befand, bemerkte 
seit 15 Jshren eine Abnahme ihres Gesichtes auf dem 
linken Auge. Anfangs behandelte sie Prof. Band ln 
Löwen , doch ohne Erfolg. Seit 8 Jahren kann eie 
nur noch in der Entfernung von 1 bis 2 Zoll den Ti- 
tel des Independant n. Moniteur lesen n, vermag nicht 
die Züge u. Gestalt einer 1 bis 2 Fuss weit vor ihr 


stehenden Pereon zo erkennen. Mücken - u. Funken- 
seben war nie zugegen ; sic erreichte die vierziger Jahre, 
ohne jemals an Kopfschmerzen zu leiden; zwei schwere 
Wochenbetten gingen glücklich vorüber; auch die Men- 
ses flössen regelmässig u. immer reichlich. — Die Er- 
scheinung von Mouches volantes auf der rechten Seite 
erschreckte sie u. bewog sie, den Vf. vor einem Jahre 
rufen zu lassen. Dieser fand da» Gesicht auf dieser 
Seite gut; nur erst seit einigen Tagen halle Lectüre 
Ermüdung verursacht. Die Pupillen waren massig cou- 
trahirt; wurde das rechte Auge bedeckt , so dilalirte 
sich- das linke sehr stark u. reagirte nicht auf das in- 
tensivste Licht. Der Grund des Auge» erschien grün- 
licht-grau, wie inan ihn häufig bei alten Amaurosen 
findet. Es wurden Blutegel ad anum, Brechmittel, Aloe 
nebst reizenden Fussbädcrn, Hautreizen u. Einreibun- 
gen von Quecksilber mit Belladonna angewandt. Dio 
Verstopfung u. die Congestionen nach dem Auge ver- 
schwanden, mit ihnen die Mouches volantes auf der 
rechten Seite. Der Zustand dos linken Auges hinge- 
gen blieb derselbe. Vf. versuchte ohne den geringsten 
Erfolg Strychnin u. beschloss zur Anwendung der Bril- 
len überzugehen. Pat. erkannte mit Nr 3, wiewohl 
nicht ohne Schwierigkeit, grosse Druckschrift (double 
canon); nach einigen Minuten thronte das Auge, ein 
grauer, dann schwärzer werdender, immer dichterer 
Nebel verhüllte die Buchstaben, in der Stirn entstand 
Spannung u. Schmerz u. die Kranke sah sich geiiö- 
tbigt, die Leseübung zu onterbrechen. Legte sic sich 
eine Compre&se mit kaltem Wasser auf Stirn u. Au- 
gen , so konnte sie sogleich wieder die üebungen be- 
ginnen. Vom zweiten Tage an las sio mit Nr. 3j, 
zehn Minuten lang, ehe Ermüdung cintrat. Zwischen 
jeder Uebung wurde wenigstens eine Stunde zur Er- 
holung gelassen. Am 3. Tage las Pat. des Morgens 
mit Nr. 4, des Abends mit Nr. 4J; am 4. Tage mit 
5|, u« zwar eine Viertelstunde hindurch. Am 10. Tage 
ward schon Nr. 10 gereicht u. nun konnte die Kranke 
mit unbewaffnetem Auge kleine Druckschrift lesen. Vom 
11. bis 17. Tage der Behandlung stieg die Kranke von 
Nr. U bis auf Nr. 24 u. übte in dieser Zeit 20 bis 40 
Minuten lang; sie konnte nun mit blossem Auge eine 
mittlere Druckschrift , wie Cicero , 8 bis 10 Zoll weit 
lesen. Nachdem die Kranke Nr. 24 zwei Monate hin- 
durch gebraucht, auch nebenbei fortwährend Aloetic» 
creicht werden waren, war das Gesicht mit dem lin- 
•n Auge nun ebenso gut, wie das mit dem rechten. 
Das Gesicht ist seitdem gut geblieben u. Vf. lasst der 
Dame nur von Zeit zu Zeit ein gelindes Abführmittel 
nehmen 

2. Fall. Eine junge Dame in Brüssel bemerkte, 
dass sie seit einigen Tagen, nicht mehr mit dem rech- 
ten Auge sah. Die Ursache dieser Anästhesie war 
nicht zu ermitteln; wahrscheinlich bestand sie schon 
seit sehr langer Zeit, ohne dass es die Kranke be- 
merkt hatte. Nach fruchtloser Anwendung verschiede- 
ner energischer Mittel schritt Vf. zum Gebrauche von 
Augengläsern. Dio jnnge Dame vermochte nicht grös- 
sere Druckschrift zu lesen. Üebungen mit Nr. 2^ 
blieben, zwei Tage lang fortgesetzt, erfolglos u. ver- 
ursachten nach jeder Sitzung einigen Kopfschmerz, 
welcher jedesmal kalten Umschlägen wicb. Es hielt 
schwer, die junge Dame zur Fortsetzung dieser Ver- 
suche zu bewegen. Mit Nr. 2} unterschied sie end- 
lich bei der 3. Uebung mehrere Buchstaben , bei der 
5. alle, nur dass sie einzelne noch verwechselte, z. B. 
e mit c, m mit n o. s- w. — Tags darauf erkannte 
sie dieselben Buchstaben auf 2" mit blossem Auge u. 
auf 3" mit Nr. 3. Bei dieser Nummer blieb man. 
Den andern Morgen wurde Nr. 5 gereicht n. von nun 
an Üebungen mit dem unbewaffneten Auge nngestcllt. 
Nach 16 Tagen war das Gesiebt auf dem kranken Auge 
hergestelit u. ist seitdem gut geblieben. 

3> Fall. Luigia M., eine vorzügliche Bebauspie- 
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lerin, hatte durch chlorotische Amaurose ihr Gesicht 
verloren. Sie war in Paris von 8ichel u. in Brüs- 
sei von Scutin behandelt worden, als Vf. vom Prof. 
Vottem in Lüttich die Aufforderung erhielt, mit ihm 
gemeinschaftlich die Behandlung zu übernehmen. Die 
Chlorose wurde durch geeignete Mittel beseitigt u. das 
Sehvermögen des linken Auges wiederhergestellt; auf 
dem rechten Auge aber dauerte die Blindheit trotz al- 
ler angewendeten Mittel unverändert fort. Die einen 
Monat hindurch fortgesetzte Uebung mit Brillen, wo- 
bei mit Nr. 21 angefangen u. anfangs nur einzelne 
grosse Buchstaben erkannt wurden, weckte die erlo- 
schene Sehkraft wieder. Fünf Wochen lang setzte die 
Kranke diese Uebungen fort u. begab sich dann nach 
Strassburg, wo sich Prof. Stöber von der vollkom- 
menen Heilung überzeugt hat. Sie brauchte damals 
Nr. 24 u. konnte damit die kleinste Schrift lesen. Ge- 
genwärtig ist die junge Künstlerin Primadonna im Thea- 
ter zu Turin u. erfreut sich fortwährend eines guten 
Gesichtes. 

Vf. könnte noch 8 bis 10 andere Fälle anfüh- 
ren ; die mitgetheilten genügen aber, um die treff- 
liche Wirkung zu zeigen, welche bei einfacher Anä- 
sthesie der Retina eine dirccte Reizung derselben 
durch das Licht auszuiibcn im Stande ist. Ueber 
die Cautelen , welche bei Anwendung der Brillen 
zu befolgen sind, so wie über die Resultate , wel- 
che diese Heilmethode bei Myopie u. Presbyopie 
geliefert hat, gedenkt Vf. sich nächstens in einem 
zweiten Sendschreiben auszusprechen, [Archiv, de 
la med . beige. 1842. Juin.] (Hermann.) 

920. Heilung einer Kur nichtig keil mittels des 
Jfyopodiorthoticon; von Aug. Franz, M. D, 

J. W.,24J. alt, von scronbulöser Constitution, nie 
von einer Augenentzändung oder einem sonstigen Augen- 
übcl befallen , sah vollkommen gut bis zum 12. Jahre, 
wo er zuerst eine Abnahme des Gesichts beim Fern- 
sehen bemerkte. Während des Scbulcursus wurde die- 
ser Zustand der Augen allmälig schlechter, bis sich 
eine förmliche Myopie ausgebildet batte, u. Pat. zum 
Gebrauche concaver Brillengläser seine Zuflucht neh- 
men musste. Da er die Augen beim Studiren den Bü- 
chern sehr näherte u. sonst auch nicht sehr um seine 
Gesundheit sieb bekümmerte , litt er oft an einem Ge- 
fühle von Vollbeit in seinen Augen, das temporäre Pho- 
tophobic, Schwäche der Augen u. graduelle Steigerung 
der Myopie zur Folge hatte, so dass er seine Brille 
mit einer starkem zu vertauschen sich genöthigt sah. 
Bald aber wurde auch diese unbrauchbar , er musste 
immer stärkere Gläser haben , bis er endlich doppelt- 
concave Gläser von 6 " Focus fortwährend zu tragen 
veranlasst war. Kino erbliche Anlage zur Kurzsich- 
tigkeit schien nicht vorhanden zu sein. Einen gerin- 
gen Mangel an Elasticität abgerechnet waren seine 
Augen in allen Verhältnissen normal, sie standen nicht 
besonders hervor; die Convexität der Cornea, die Ver- 
hältnisse der Augenkammern erschienen normal, die 
Pupille war, wie bei allen myopischen Augen, etwas 
erweitert, aber die Iris war frei beweglich u. lag auch 
in einer vollkommen vertiealen Ebene, d. h. der innere 
Rand stand nicht weiter vor, als der äussere: die Linse 
hatte also nicht, wie bei manchen myopischen Augen 
der Fall sein soll , durch ihre grössere Convexität die 
Iris vorgetrieben. Beide Augen waren ihrer Sehkraft 
nach einander gleich ; auch das Anpassungsvermögen 
derselben war unverändert, da Pat. dieselbe Brille für 
die Nähe wie für die Ferne gebrauchte , u. mittels 
derselben gewöhnlichen Druck sowohl bei 5 , als auch 
bei 16" Abstand gleich gut lesen konnte, indessen 
schien sich doch das Anpassungsvermögen nicht genau 


nach dem Betrage der Refraction in den durchsichti- 
gen Medien des Auges zu ajustiren. Diese Myopie 
war also nur ein Fehler der besonderen Verhältnisse 
im 8ehapparate, wie es immer der Fall ist, wenn das 
Anpassungsvermögen im kurzsichtigen Auge noch vor- 
handen ist. Der geringe Grad von Geaicbtsschwäche 
dagegen war eine wirkliche Störung der sensitiven Par- 
tie des Auges oder der Retina , bestehend in einem 
Mangel au Energie u. Andauer der Action. Diese bei- 
den Fehler waren offenbar von durchaus verschiede- 
ner Natur, obwohl sie aus einer u. derselben Ursache 
entsprungen waren. — Die Ausführung der Sehfnnc- 
tionen war gestört oder geschwächt, die Sehorgane 
durch anhaltendes Studiren übermässig angestrengt, 
die Brillengläser zu früh u. unüberlegt gebraucht u. 
zu oft gewechselt , u. die allgemeine Gesundheit ver- 
nachlässigt worden. Demnach war die Myopie kein 
erbliches, sondern erworbenes Uebel. — Anfangs Juni 
litt dieser junge Mann an Scharlach mit entschiedener 
Affection des Gehirns u. seiner Häute. Nachdem er 
genesen , gebrauchte er seine Augen wieder zu früh ; 
cs stellte sich eine Empfindlichkeit gegen das Licht 
ein , mit Krämpfen der Augenlider , Thräneuabflus* 
u. s. w, Opium, um die Augen eingcrieben, Umschläge 
mit Cicuta applicirt, zwei Blutegel an die Nasenlöcher 
wiederholt gesetzt, Fussbäder zur Bettzeit, warme Bä- 
der u. innerlich kühlende eröffnende Mittel wurden 
verordnet. Nach l4tägigem Gebrauche wurden diese 
Mittel durch die Angenfontäne (nach Jüngken’s An- 
gabe) ersetzt; China u. Eisen innerlich gereicht, u. 
kalte Bäder u. frische Landluft verordnet. Auf diese 
Art wurde die Photophofcie, der Augenlidkrampf u. die 
Epiphora gehoben, so wie die Gesichtsschwäche sehr 
verbessert, u. die Gesichtsorgane waren in eine günstige 
Lage zur Behandlung der Myopie versetzt worden. — 
Am 2. Scptbr. desselben Jahres wurde das Myopodior- 
thoticon zuerst angewandt. Es wurde so gestellt, 
dass der Pat. grossen Druck mit Leichtigkeit ohne 
Brille lesen konnte, das heisst, 4^" weit von den Au- 
gen entfernt. Die Brille wnrde jetzt ganz abgelegt, 
u. Pat. angehalten, oft auf entfernte Gegenstände zu 
blicken: alle Beschäftigungen mit nahen Objecten, aus- 
onommen Lesen u. Schreiben mit dem Apparate, war- 
en untersagt; die Augenfonläne, u. zwar mit Pyrmon- 
ter Wnsser, wurde* zweimal des Tags angewandt, zwei 
Blutegel dreimal an die Nasenlöcher gesetzt, ein Fuss- 
bad u. ein kühlendes Abführmittel dann u. wann ge- 
nommen, u. entsprechende Diät gehalten. So fuhr Pat. 
eine Zeit lang täglich ordentlich fort. Der Apparat 
wnrde mehrmals abgeändert, die Distanz zwischen dem- 
selben u. den Augen jeden 2. bis 3. Tag um eine halbe 
oder ganze Linie erweitert, später jeden Tag um 2 
bis 3 Linien , u. so wurde die Sehweite innerhalb 3 
Monaten allmälig bis auf 12] Zoll verlängert. In glei- 
chem Verhältnisse besserte sich auch sein 8ehen in 
die Ferne , u. er braucht gegenwärtig keine Brille 
mehr, um selbst ziemlich entfernte Gegenstände deut- 
lich zu erkennen. Beim Lesen u. Schreiben erhalt sich 
jetzt das Sehvermögen längere Zeit thätig, die Augen 
ermüden nicht mehr so schnell, u. wenn er eine sol- 
che Ermüdung fühlt, so pausirt er eine oder zwei Mi- 
nuten , u. die Augen erholen sich dann vollkommen 
wieder. Obgleich sein Gesicht jetzt in einem sehr 
befriedigenden Zustaude ist. so beabsichtigt er doch 
das Instrument noch einige Zeit fortzubrauchen, uin 
die Sehweite für nahe sowohl, als ferne Objecte noch 
mehr zu erweitern. -— Freilich erfordert eine solche 
Kur der Kurzsichtigkeit Geduld u. Ausdauer, indessen 
lohnt sie auch die Mühe, u. ist um so mehr zu cm- 
fehlen , da wir bis jetzt noch keine bessere Kurart 
ieses Fehlers besitzen. Ein andrer Vortheil dieser 
Behandlungs weise ist, dass die Patienten von der Nolh- 
wendigkeit, Brillen tragen zu müssen, befreit werden, 
was namentlich bei schnellem Uebergange aus der 
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Kalte in die Warme sehr viel Unannehmlichkeiten ver- 
ursacht, u. immer auch mit einer gewissen gezwunge- 
nen Haltung des Kopfs verbunden zu sein pflegt. [Lon- 
don mtd. Oaz. Fol. XXVII. p. 442.] {Merkel.) 

921. Beitrag zur methodischen Heilung der Kurz- 

sichtigkeit ; vom Privatdoc. l)r. Meyer in Tübin- 
gen. Man kann Augen methodisch von der Kurz- 
sichtigkeit durch allinäliges Uebcn des Accouimo- 
dations Vermögens heilen , indem man immer schwä- 
chere Brillen tragen lässt. Kurzsichtige, welche nur 
dann deutlich sehen zu können meinen , wenn sie 
eine Brille tragen, stehen nämlich ohne Brille sehr 
bald wieder von dieser Uebung ab, haben sie aber 
eine Brille auf u. ist diese auch schwächer, als das 
Auge verlangt , so geben sie sich doch Mühe, die 
Gegenstände scharf zu sehen. Hierdurch werden 
nach u. nach die Augen schärfer n. man geht dann, 
wenn Pat. alle Gegenstände durch seine Brille ohne 
Anstrengung deutlich sieht, zu einer schwächen) 
Nummer über. Vf. vertauschte seine Nr. 12 mit 
Nr. 16; anfangs sah er Alles trüb u. neblig, nach 
etwa J Jahren aber Alles hell u. deutlich. Er 
ging nun zu Nr. 20 über, nach abermals | Jahren 
zu Nr. 24 , n. nach | Jahre konnte er ohne Brille 
deutlich sehen , obschon er viel am Schreibtische 
u. Mikroskope arbeitet. [ Würtemb* Correspond.- Bl. 
Bd. XL Nr. 14.] {Bock.) 

922. Abhandlung über die DacryoHthen u. Rhi- 
nolithen oder über die Steinbildungen an der Oberflä- 
che der Bindehaut , in den Thränenwegen u. im Na- 
tenkanale ; von Dr. Desmarres. l.Thcil. Da- 
cryolithen. Vf. beobachtete folgenden interessan- 
ten Fall von Dacryolithenbildung: 

Eine Frau von 66 Jahr., die, einige leichte Gich- 
anfalle abgerechnet, welche massige Anschwellungen 
der Gelenke der grossen Zehen u. der Finger zurück- 
gelassen hatten, niemals krank gewesen war, consultirte 
D. im Aug. 1840. Seit zwei Jahren litt sie an einem 
Thränenflusse des rechten Auges, der sich später in 
einen Ausfluss bräunlichter citcrartigcr Flüssigkeit um- 
wandelte. Um dieselbe Zeit bemerkte sie auch, dass 
sich im Augenwinkel nach unten u. auf der Nasenfalte 
eine kleine Geschwulst gebildet hatte, die seitdem zu- 
nahm u. nicht beseitigt werden konnte. Sie empfand 
auf der Seite, welche die Geschwulst einnahm, ein lä- 
stiges Jucken, in Folge dessen sie das Auge zu reiben 
sehr geneigt war. Die Augenlider waren roth u. ge- 
schwollen, die Cilien an ihrer Spitze durch Schleim 
mit einander verklebt. Die Oculo - palpebralbindehaut 
war roth , entzündet , besonders nach unten n. im in- 
nern Augenwinkel , die Sclerolica nach innen injicirt, 
die Iris wenig beweglich, viel weniger als auf der an- 
dern Seite; das Licht konnte nicht immer vertragen 
werden. In beiden Augen bestand eine nicht sehr ent- 
wickelte Cataracta corticalis postero-anterior, von de- 
ren Existenz die Kranke nichts wusste, da sie gut sah. 
Der obere Thränenpunkt war normal beschaffen ; der 
untere erweitert u. zwar dreimal weiter, als im nor- 
malen Zustande, aus ihm floss eine serös -eitrige Ma- 
terie, deren Menge durch Druck nicht vermehrt wurde. 
In der Richtung des Ductus lacrymalis inferior bestand 
eine kleine, umschriebene, schmerzlose Geschwulst ohne 
bemerkenswerthe entzündliche Röthung der Haut; diese 
Geschwulst hatte die Grösse einer kleinen Haselnuss. 
Beim Umstülpen des Augenlides sah man, dass die 
Geschwulst unter der Schleimhaut wie nach aussen, 


so auch nach innen hervorragte, so dass sie sphärisch 
gestaltet erschien. Im innern Augenwinkel befindet 
sich bräunlichter Schleim ; die Wangenhaut ist an meh- 
reren Stellen entblösst u. stellenweise mit dicken Kru- 
sten bedeckt. Das rechte Nasenloch war trocken r der 
Geruch fast ganz verloren. D. wollte in den erwei- 
terten Ductus lacrymalis ein Stylet einführen ; da Aber 
die Kranke diess nicht tugab, so verordnete er ein ad- 
stringirendes Augenwasser, einige Fussbader n. ein sa- 
linisches Abführmittel. Erst 2 Monate nachher, als 
siejr die Geschwulst oder die darüber liegende Haut 
zu^itzünden anfing, Hess die Kranke ein Stylet in 
den Ductus lacrymalis, durch den untern Thränenpunkt 
ungefähr 3 Millim. weit einführen; hier wurde es durch 
einen resistenten Körper angehalten , der bei der Be- 
rührung mit dom metallischen Instrumente einen dum- 
pfen Ton von sich gab. Die Extraction des Körpers 
gab aber Pat. ebenso wenig zu , als Einspritzungen 
mit der Anel’schen Spritze. Zwei Tage darauf jedoch 
führte D., als er die Gegenwart eines harten Körpers 
von Neuem erkannte , mittels einer gerinnten Sonde 
die eine Branche einer ziemlich starken geraden Scheere 
ein u. spaltete damit nach innen die ganze hintere 
Wand der Geschwulst u. mit ihr auch die Bindehaut. 
Der Schnitt war kaum vollendet, als ein harter, braun- 
lichter Körper von der Grösse einer Erbse aus der 
Geschwulst beraustrat u. auf den Boden fiel. Die 
Wände des Ductus lacrymalis waren roth, mit zahlrei- 
chen Ge fassen versehen u. stellenweise mit Granula- 
tionen bedeckt. D. cauterisirte die Wando mit Höl- 
lenstein u. Hess dann Umschläge von eiskaltem Was- 
ser machen. Während die der Operation folgende 
Entzündung beseitigt wurde , erfolgte die Vernarbung 
der Wunde. Im April 1842 sah D. die Operirte wie- 
der; sie batte seit den 2 Jahren, wo D. sie nicht ge- 
sehen hatte, mehrere Gichtanfalle an den Händen, be- 
sonders aber an den Füssen gehabt; doch waren sio 
nie sehr heftig gewesen. Seit der Extraction des 
Steines war die Geschwulst nicht wieder erschienen; 
nur hatte sich das Auge noch von Zeit zu Zeit ge- 
rothet u. die Augenlider waren des Morgens beim Er- 
wachen zusammengeklebt. Das Uebcl war vollkommen 
beseitigt. Die beiden Cataracten hatten fast gar keine 
Fortschritte gemacht; das Sehvermögen war immer 
noch gut. Bouchardat untersuchte die steinige 
Concretion, die unregelmässig rund, etwas triangulär 
gestaltet u. von Farbe graulicht ist; auf der Oberflä- 
che befinden sich viele kleine rauhe Stellen mit Ver- 
tiefungen von dunklerer Karbe, als die der Hervorra- 
ungon ist; auf der Durchscbnittsfläche siebt man viele 
leine erhabene, der Oberfläche des Sandes ähnliche 
Punkte; der Consistenz nach ist die Masse viel fester, 
als das härteste Wachs; ihr Gewicht betragt 4 Cenli- 
grammen ; sie besteht in trocknem Zustande aus 

1) verdichtetem EiwcissstofTe . , 25 Theile 

2) schleimiger Substanz . . . 18 

3) Fett Spuren 

4) kohlensaurem Kalk .... 48 Theile 

5) phosphorsaurem Kalk u. Magnesia 9 

6) Chlor na trum Spuren 

Der Originalabhandiung ist eine Abbildung des 
Steines (Tab. I. Fig. 9) beigegeben. 

Vf. fragt nun , ob die Steine als eine locale 
Krankheit zu betrachten seien ? Manche Schriftstel- 
ler, welche über steinige Concretionen n. vorzüg- 
lich über die Dacryolitben geschrieben haben , be- 
trachten dieselben nur als rein örtliche, von einer 
allgemeinen Disposition ganz unabhängige Krank- 
heiten. Die Aetiologie der Dacryolitben ist ebenso 
wie die der Speichel-, Gallen-, Leber-, Darm-, Bla- 
sensteine in ein tiefe* Dunkel gehüllt. Die Ansichten 
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Ledran’s, Schmucker’» , Jolly’s, nach 
welchen die Bildung steiniger Concremente n. die 
der Dacryolithen insbesondere von einem Hinder- 
nisse herrührt, welches sich dem ungestörten Laufe 
einer Flüssigkeit in einem Ductus eutgegenstellt, 
werden vom Vf. als irrig abgewiesen ; auch weichen 
seine Vorstellungen im Betreff der ersten Ursache 
der Steinbildung von denen v. Walther’s ab, 
welcher zwischen den OssiGcationen u. steinigen 
Concretionen eine Parallele zieht. D. gl^>t, 
dass ein Stein an irgend einer Stelle oder in ir- 
gend einem Kanäle des Körpers ohne eine allge- 
meine Prädisposition, eine besondere Diathese für 
die Steinbildung nicht entstehen kann u. meint, 
dass ein fremder Körper, wenn er sich in einem Ka- 
näle auihält, durch welchen im Normalzustände Flüs- 
sigkeiten laufen , mit kalkartigen Krusten sich be- 
decken kann ; dagegen läugnet er bestimmt , dass 
sich diese Erscheinung in Folge eines einfachen 
Hindernisses zeige , welches sich dem Laufe der 
Flüssigkeit in den Weg stellt, oder in Folge einer 
einfachen krankhaften Beschaffenheit der Häute 
u. s. w. , weil er der Ueberzeugnng ist , dass die 
Steine nur als Wirkung einer allgemeinen n. eigen- 
thiimlichcn Ursache erscheinen. Die Erörterung der 
Ursache ist für die Behandlung von der grössten 
Wichtigkeit. Wäre die Krankheit nur rein örtlich, 
Folge des Aufenthaltes eines fremden Körpers in 
einem Kanäle , so würde der Arzt nach der Ent- 
fernung desselben weiter nichts zu thun haben ; 
im Gegentheile aber muss der Arzt, wenn ihr eine 
allgemeine Prädisposition zum Grunde liegt, anf 
diese einwirken u. die Diathesis calculosa zu be- 
kämpfen suchen. D. würde seiner wissenschaftli- 
chen Ucberscugung gemäss immer eine allgemei- 
ne Behandlung anordnen. — Obgleich die Be- 
zeichnung durch Dacryolithen, Thränensteine, nicht 
ganz richtig ist , wenn man sie auf die steinigen 
Concretionen anwenden will, die sich au der Ober- 
fläche der Bindehaut, in den Thränengängen, dem 
Thränensackc u. Nasenkanalc bilden , so glaubt D. 
doch , sie in Ermangelung einer bessern Bezeich- 
nung beibehalten zu müssen. Die Thräncn sind 
nicht das einzige Fluidum , welches die Bindehaut 
ii. die Schleimhaut der Thränenwege bespült; der 
Schleim der Mcibom’schen Drüsen, das Secret der 
übrigen Drüsen nimmt ebenfalls einen Platz in der 
Pathogenie jener Concretionen ein u. trägt ohne 
Zweifel ebenso wie die Thränen zu ihrer Entste- 
hung bei. Unter Rbinolithen sind natürlich nur die 
Dacryolithen des Nasenkanals zu verstehen. — 
Aus den zahlreichen Beobachtungen von Dacryo- 
lithen geht hervor, dass dieselben mit Ausnahme der 
Ansführungsgänge derThränendrüse in jedem Tboi- 
le , welchen die Thränen durchlaufen müssen, sich 
bilden können. Daher ist auch nach D. eine Ein- 
teilung der Dacryolithen in folgender Weise als 
notwendig zu erachten : 1) Dacryolithen der Bin- 
dehaut, die wiederum in ächte n. falsche unterschie- 
den werden müssen ; 2) Dacryolithen der Thränen- 
gänge ; 3) Dacryolithen des Thxänensackes ; 4) Da- 


cryolithen des Nasenkanales oder Rhinolithen. V ob 
allen Dacryolithen sind die ächten der Bindehaut die 
ausscrgewöhnlichslen u. interessantesten. D. giebt 
eine Uebersicht der hierher gehörigen Beobachtun- 
gen n. fügt die Namen der Beobachter in chronolo- 
gischer Ordnung bei: Telix Plater (1656), 

Lachmund (1669), Garmann (1670), Dre- 
lincourt (1672), d’Emery (1679), Hasselt 
(1688), Schaper (1704), Plot (1705), Schul- 
ze (1741), Schnrig (1744), Haller (1769), 
v. Walther (1820), Gnillid (1820), Weller 
(1821). — Die unächten Dacryolithen, unter wel- 
chen man jene Concremente versteht , die sich im 
Verlaufe mancher Krankheiten an den Cilien zeigen 
oder im innern Augenwinkel befinden , sind keines- 
wegs steiniger Natur, sondern blos von dickem, 
zu bräunlichten Krusten verhärtetem Schleime ge- 
bildet. Diese Untcrabtheilnng ist vielleicht nöthig, 
um eine Verwechselung zwischen zwei wesentlich 
verschiedenen Gegenständen zu vermeiden. D. sucht 
aus verschiedenen Stellen der Schriften des Felix 
Plater(Prax.med. Bas. 1656. 4.) u. Joh. Hud. 
Camerarius (Memorab. medic. centur. VIH. (. 35 
p. 569. 1683) nachztiweisen , dass man bisweilen 
gewöhnliche Producte der Conjunctivitis catarrhalis 
ii. Blepharitis ciliaris für Dacryolithen gehalten hat. 

Dacryolithen der Thränengänge. Von allen kalk- 
artigen Concretionen sind die Steine der Ductus la- 
crymales die seltensten. Nur zwei Autoren , Ce’- 
soinu.Sandifort, scheinen sic beobachtet zu ha- 
ben. D. citirt die beiden vonCesoin (1670 — 
1678 ungefähr) u. Saudifort (1779) beobach- 
teten Fälle; er selbst beobachtete einen Fall (1840), 
der bereits Eingangs dieser Abhandlung mitgethcilt 
wurde. Dacryolithen des Thänensackes. Man hat de- 
ren selten gefunden. D. beschränkt sich auf die 
Erwähnung derjenigen Beobachtungen , welche in 
Betreff des Vorkommens von Steinen im Thränen- 
sacke wenig oder gar keinen Zweifel zulassen. 
Hierher gehört nach ihm die Beobachtung L a c h- 
mund’s (1666), Schmucker’» (1782), Kri- 
mer’s (1823) u. Recamier’s (1824). D. theilt 
die Beobachtungen dieser Aerztc wörtlich mit. 

2. Theil. Dacryolithen des Wasenkanals oder 
Rhinolithen. Der Vf. macht folgende Unterscheidun- 
gen: 1) Dacryolithen, die sieb spontan im Nasen- 
kanale bilden; 2) Dacryolithen, die einen fremden 
Körper zur Grundlage haben; 3) Dacryolithen, die 
sich in den Kanälen bilden, welche nach der Ope- 
ration der Thränenfistel in den Nasenkanal gelegt 
werden. 

I. Dacryolithen , die sich spontan im Nasenka- 
nal e bilden. Die hierher gehörigen, chronologisch 
geordneten , von D. wörtlich mitgetheilten Beob- 
achtungen sind von Mathias de Gradi (1471), 
Panarnlus (1654), Bartholin (1654), Pla- 
ter (1656), C I au der (1739), Ricdcnins 
(1739), Khern (1744), Mcrklin (1744), Ker- 
sten (1828). 
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II. Dacryolilhen da Nasenkanals, die einen frem- 
den Körper nur Grundlage haben. Die hierher ge- 
hörigen , von D. ebenfalls mitgetheilten Beobach- 
tungen sind von Bartholin (1654), Ruysch 
(1691), Horn (1788), Kersten (1828) , Wel- 
I e r. 

III. Dacryolithen , die rieh in den Canülen bilden , 
welche nach der Operation der Thränenfistd in den Na- 
unbanal gelegt werden. Zwei von C u n i e r mitge- 
tbeilte Beobachtungen (1837 u. 1842) beweisen xur 
Genüge, dass bei Personen mit Diathesis calculosa 
die Caniilen, welche nach der Operation der Thrä- 
nen(sack)fistel in den Nasenkanal gelegt werden, 
durch eine kalkartige Masse von sehr auffallender 
Härte verstopft werden. Eine ähnliche Beobach- 
tung war vor ihm von Thibou (1832) gemacht 
worden. 

In Bezug auf Steine der Thränencarunkel hat D. 
nur eine einzige Beobachtung gefunden (Blasius, 
Observata anatomica in liomine, equo et simia etc. 
Lugd. Bat. T. VI. P. 82. — 1655), die von ihm 
wörtlich angeführt wird. [ Armal. d'oeulist. Juli. 
Nov. 1842. Jan. u. Febr. Marx 1843.] (ßeger.) 

923. Friedrich Jäger’s Augenklinik-, von 
Dr. F e 1 d m a n n (aus dessen klinischen Berichten : 
Wien im Sommer 1841. II. Artikel). Das unter 
Friedrich Jäger’s Leitung stehende Augen- 
klinikum wird im Müitairspitale in geräumigen, gut 
eingerichteten Sälen gehalten. Es ist zwar die 
Anzahl der hier zunächst vorhandenen Augenkran- 
ken keine sehr grosse , aber das damit verbundene 
Ambulatorium gewährt viel Reichhaltigkeit der 
Fälle. In Jäger’s Hausordination erholen sich 
täglich eine grosse Anzahl von Augenkranken ärzt- 
lichen Rath u. Hülfe : auch werden hier kleinere, 
minder wichtige Augenoperationen) ex tempore vor- 
genommen. So sehr sich hier die verschiedenar- 
tigsten Fälle drängen , so dienen sie im Ganzen 
doch wenig fiir genaue ,• fortgesetzte Beobachtung, 
indem die Nachtheile eines jeden Ambulatorium 
natürlicher Weise auch hier bestehen. — Was nun 
die concreten Fälle selbst betrifft , so bieten sich 
vor Allem die verschiedenartigsten Formen der Au- 
genentxündung dar. J. würdigt hierbei, vorzüglich 
in der Anschauungsweise, das rein entzündl. Ele- 
ment einer Seite u. das dyskrasischc andrer Seits 
sattsam. Für die Therapie aber tritt besonders 
das erstere — die Entzündung — nach des Vf. 
Dafürhalten etwas in den Hintergrund ; auch tadelt 
er, dass man hier noch Collyrien in Zuständen an- 
wendet, die bei weitem nicht zu den reizlosen ge- 
hören. So werden katarrhal. Entzündungsformen, 
freilich nur mässigen Grades , aber doch mit hin- 
länglich entwickeltem Reizzustande des Auges, mit 
Collyrien aus einer Auflösung des Lap. divin. ne- 
ben einer Derivation auf den Darmkanal u. sonst 
nöthigem Regim behandelt. Noch hält man viel 
auf die emotlirende Beschaffenheit gewisser Colly- 
rien , z. B. der mit einem Mucilago bereiteten, u. 
applicirt sie sogar bei Hypopyen u. s. w. — Bei 


den rheumatischen A ugenentziindnngen , deren viele 
[also doch nicht alle ! R'f] wohl einer energischen 
Antiphlogose als Grundlage u. Anfang der Behand- 
lung bedürfen, pflegt man hier meist mit geringen 
Blutentziehungen , allenfalls einigen Blutegeln au 
die Schläfe , zufrieden zu sein. Das Bedenken, 
dass man durch Anlegung von Blutegeln in zu gros- 
ser Nähe des Auges diesen noch grossem Blutan- 
drang herbeizufuhren im Stande ist, wo man eigent- 
lich eine Blutableitung beabsichtigt , scheint hier 
noch nicht Wurzel gefasst zu haben. [Sollte Vf. 
wirklich von J. Blutegel in zu grosse Nähe des 
Auges haben verordnen sehen 1 Ref. , welcher die 
Jäger'sche Klinik ziemlich genau kennt u. sie ein 
Semester hindurch mit besonderm Interesse u. 
Vergnügen sehr fleissig besuchte, erinnert sich nicht, 
dergleichen groben Verstössen jemals begegnet zu 
sein.] Ohne lange zu zögern — fährt Vf. fort — 
schlägt man das antirheumatische Kurverfahren mit 
Tartarus stibiatus beginnend ein. — Auch mit J.’s 
Behandlung der scrophulösen Augenentzündungen ist 
Vf. nicht ganz einverstanden. Hier machen örtli- 
che Blutentziehungen, aber ebenfalls sehr sparsame 
Ableitungsmitiel , wie Brechweinsteinsalbe in den 
Nacken u. hinter die Ohren , Derivation auf den 
Darm : Calomel, Jalappe u. s. f. den Inhalt der Kur 
aus [heisst das «Ar sparsam deriviren * He/.]. Vor- 
zügliches Augenmerk richtet man auf die Ermässi- 
gung des Blepharospasmus durch Aussetzen der 
Kinder an lichte n. luftige Orte u. empfiehlt den 
Wärterinnen dringend, die kleinen Kranken ja nicht 
auf dem Gesichte mit vorgehaltenen Händen liegen 
zu lassen. — A on blennorrhaischen Augenentzün- 
dungen sah Vf. zuvörderst bei einem jungen Frau- 
enzimmer eine mächtige Blennorrhoea catarrhalis der 
ganzen Bindehaut des linken Auges ; das rechte 
war durch eine heftige Augenentzündung schon frü- 
her gänzlich zerstört worden. Die Behandlung be- 
stand je nach den Phasen der Krankheit u. ihren 
Recidiven in atlgem. u. örtl. Blutentziehungen, un- 
ter letzteren auch Exdsioncn der Bindehaut; in 
der Anwendung von Purgantien u. kalten Umschlä- 
gen. Als schmerzstillendes Verfahren wurde neben 
dem innern Gebrauche von Hyoacyamus eine Salbe 
von Quecksilber mit Opium in die Stirngegend ein- 
gerieben. Die Blennorrhoe sistirte mit Zurücklas- 
sung einer ausgedehnten Erosion der Cornea, die 
der Vernarbung cntgegeneilte. — Eine Ophthalmia 
gonorrhoica zeigte sich bei einem Soldaten von 21 
Jahren ; er hatte sich dieselbe durch Erkältung mit- 
tels 'feines Bades , nachdem er einige Tage zuvor 
einen Tripper acquirirt hatte , ungezogen. Die 
ganze Bindehaut des linken Auges war in vollkom- 
mener Blennorrhoe ; das rechte begann sich auf 
gleiche Weise zu entzünden. Venäsectionen , Ex- 
cisionen der Bindehaut u. Blutegel, kalte Umschlä- 
ge über die ganze Augengegend u. Purgantien (Sen- 
na, Jalappa , Hheum) machten von vorn herein die 
Materia medica dieses Falles ans. Zur Reinigung 
des Auges bediente man sich eines Infus, fol. nialv. 
mit 12 Tropfen der Tinct. opii simpler. — Wäh- 
21* 



330 


t!I. Chirurgie, Ophthalmologie and Otiatrik. 


rend nun die Krankheit am linken Auge zerstörend 
fortschritt, ging auch die Entzündung des rechten 
in vollkommene Blennorrhoe über. Man schritt zur 
Darreichung von Pillen aus Cubeben u. Terpentinöl, 
kam von Zeit zu Zeit zu Purgantien u. örtlichen 
Blutentleerungen zurück , wendete später local eine 
Auflösung von Extr. hyosc. , ebenso die Quecksil- 
bersalbe für die Umgebung des Auges u. endlich 
Bäucherungen aus G. olibanum an. Nach unge- 
fähr 6wöcbentl. Dauer der Krankheit sah man sich 
genöthigt, Excisionen der Bindehaut des ausseror- 
dentlich stark angeschwollenen u. nach aussen ge- 
wendeten untern Augenlides zu machen , die bald 
wiederholt werden mussten. Als Vf. den Kranken 
das letzte Mal sah, waren bedeutende Zerstörungen 
in beiden Hornhäuten mit Anlegung u. Vorfall der 
Iris vorhanden ; das Sehvermögen doch mehr auf 
dem rechten Auge, als auf dem linken bestehend. 
Für letzteres stellte sich nach J.’s Ausspruch die 
Möglichkeit einer künstlichen PupiUenbildnng her- 
aus. Die Krankheit bot während ihres Verlaufes 
ein wahrhaft Schrecken erregendes Bild dar. Zu 
diesem Falle macht Vf. folgende kritische Bemer- 
kungen : Was die Behandlung betrifft , so ist zu 

wundern , dass von einer innerl. Anwendung des 
Mercurs, als eines Mittels, welches doch offenbar 
gegen den plastischen Trieb der Entzündung ge- 
richtet ist, der sich hier so bedeutend in der reich- 
lichen Secretion von Eiter u. eiterförmigem Schleime 
ausspricht, durchaus nicht die Rede war, u. ebenso, 
dass der Mcrcur als weisser Präcipitat in der Form 
einer Augensalbe, die so unendlich wohltbätig zur 
Sistirung von solch übermässigen Secretionen wirkt 
u. zugleich durch ihre adstriDgirende [?] Kraft die 
Absch wellung der Bindehaut so mächtig bewerkstel- 
ligt , dass eine spätere blutige Operation zur He- 
bung des aus der Anwulstung entstandenen Ectro- 
pium selten mehr nothwendig wird , nicht in Ge- 
brauch gezogen wurde. Ueberdiess, wer die Furcht- 
barkeit dieser Krankheit kennt, wird nicht behaup- 
ten, mit diesen oder jenen andersgewählten Mitteln 
u, Anwendungsweisen alle ihre schlimmen Folgen 
je sicher abwehren zu wollen. [Den letzten Satz un- 
terschreiben wir gern ; nicht so möchten wir diese 
kritische Einschaltung des Vf. überhaupt billigen, 
noch sein Befremden tbeilen, wie man eine Augen- 
blennorrhöe ohne Calomel u. Präcipitatsalbe zu be- 
handeln wagen konnte. Die Blennorrböen gehören 
gewiss zu den schwierigsten Heilobjecten , welche 
sich dem Augenärzte darbieten können; es ist sehr 
schwer, über die richtige Behandlung der Atigen- 
blennorrhöe etwas allgemein Gültiges zu sagen, 
ebenso schwer aber auch, über einen behandelten 
Fall in specie richtig zu urtheilen, zumal wenn man 
die individuellen Ansichten des Arztes nicht genau 
kennt u. sich unser ganzes Urtheil auf ein so un- 
bestimmtes , oberflächlich skizzirtes Krankheitsbild 
stützen soll , wie es uns Vf. im genannten Falle 
hingestellt hat, wo wir weder über die Constitution 
des Kranken u. dessen Allgemeinbefinden , noch 
über Complication u. Charakter der Blennorrhoe 


u. s. w. das Mindeste erfahren. Nicht jede Blennor- 
rhoe ist unseres Erachtens ein einfacher Entziin- 
dongsprocess des Auges , nicht jedes blennorrhoi- 
scheSecret ist Eiter u. ebenso wenig plastisches Ent- 
zündungsproduct , nicht jede Blennorrhoe endlich 
wird mit Calomel u. weisser Präcipitatsalbe geheilt, 
ja manche dadurch oft nur verschlimmert. Frie- 
drich Jäger kennt übrigens die allbekannte gün- 
stige Wirkung dieser beiden Mittel in Augeublen- 
norrhöen ebenso gut, wie Vf., u. weiss sic zu schäz- 
zen; nur wendet er sic nicht bei jeder ihm vorkom- 
menden Blennorrhoe schlendrianmäasig an , son- 
dern versteht zu individualisiren, was ihn eben zum 
wahren Augenarzt u. trefflichen klinischen Lehrer 
macht. Und hierin möchte Rcf. die einfache natür- 
liche Lösung iles Bäthsels finden, über welches Vf. 
so ohne allen Grund in Erstaunen geräth. Är/.] — 
Nicht so genau konnte Vf. den Verlauf der ihm 
vorkommenden Fälle von Ophthalmia neonatorum be- 
obachten, indem die Kinder nicht im Hospitale ge- 
halten werden. Doch ergiebt sich im Allgemeinen 
als Therapie: zu Anfänge eine örtliche Blutentzie- 
hung vermittels eines kleinen Blutegels , dann die 
Anwendung von adstringirenden Collyrien oder das 
Einstreichen von Tinct. opii , wie überhaupt dort 
Opium als vorzügliches Mi.ttel gegen Augenblen- 
norrhöc angesehen wird ; auch hier vermisste Vf. 
die Application der Präcipitatsalbe. Mit Recht 
rügt Vf. die Art u. Weise , wie man in Wien das 
Auge von Eiter reinigt. Dieses geschieht nämlich 
nicht durch vorsichtiges Einträufeln von destillirtem 
Wasser , sondern durch Auswaschen mittels in ge- 
wöhnliches Wasser eingetanchter Compressen, wel- 
ches Verfahren immer mit grosser Reizung verbun- 
den ist, den kleinen Kranken ungemein viel Schmerz 
n. für die Krankheit selbst gewiss immer eine nicht 
gleichgültige Recrudescenz des entzündlichen Pro- 
cesses erregt. Die Rücksicht auf gehörige Leibes- 
öffnung wird wohl eingehalten. — Von trausiah- 
ichen Krankheitsformen beobachtete Vf. folgenden 
interessanten Fall; Einem Soldaten sprang beim 
Zerschlagen eines Zündhütchens ein Theil dessel- 
ben ins rechte Auge u. zwar an die Einfalzungsstelle 
der Cornea in die Sclerotica nach unten. Der 
Körper verursachte blos eine oberflächliche Verwun- 
dung mit Erschütterung der inneren Organtheile des 
Augapfels. Pat klagte sofort über heftigen Kopf- 
schmerz u. feurige Strahlen u. wurde amaurotisch; 
die Iris war beinahe unbeweglich, oval nach aussen 
u. unten gezogen u. ihre Farbe ins Hellere u. Mat- 
tere umgeändert. Im Hintergründe des Auges zeigte 
sich ein gelblicht-grauer Körper in flottirender Be- 
wegung, der eine membranäse Structur erkennen 
liess u. nach J.’s Ausspruch ohoe Zweifel die Netz- 
haut war , welche durch eine exsudative Entzün- 
dung auf solche Weise verändert deutlich sichtbar 
wurde. Es wurde diese KraDkheitsform von ihm 
als amaurotiichei Katzenauge bezeichnet. Der Form- 
ähnlichkeit wegen, ohne dessen traumatischen Ur- 
sprung anerkennen zu wollen , reiht Vf. hier noch 
einen Fall vom amaurot. Katzenauge an. Bei einem 
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6 Mooale alten Kinde war durch eine gelblicht- 
graue Trübung der Retina diese deutlich sichtbar, 
dabei auch Verziehung der Pupille. Nach J. kann 
sich aus diesem pathologischen Zustande des Au- 
ges leicht Markschwamin hervorbildcn. Für das 
wirkliche Vorhandensein einer materiellen Verände- 
rung in der Retina als Grund der gelblicht-grauen 
Trübung in nicht traumatischen Formen spricht 
wühl deren Schein auf ganz ausgezeichnete Weise. 
Es fehlt aber noch selbst nach dem Geständniss 
v. Walther’s für die Feststellung dieser Annah- 
me an hinreichend pathologisch-anatomischen Un- 
tersuchungen. Einen andern traumatischen Fall sah 
Vf. in der Wiener medicinischen Gesellschaft. Ei- 
nem Manne war durch einen Peitschenhieb ins Auge 
dieses so erschüttert worden, dass die Krystulllinsc, 
aus ihrer natürlichen Verbindung plötzlich gelöst, 
durch eine ebenso plötzlich entstandene Wundspalte 
in der Sclerotica nach unten durchfiel u. unterhalb 
der Cornea unmittelbar unter der Bindehaut liegend 
deutlich zu sehen war. Die Linse trübte sich bald 
u. verkleinerte sich durch Resorption. Das Seh- 
vermögen des verletzten Auges war für den Kran- 
ken natürlich verloren , da eine so mächtige Er- 
schütterung des Augapfels gewiss sogleich Amau- 
rose zu setzen im Stande war. Endlich erwähnt Vf. 
noch unter den traumatischen Formen einen Fall 
von Verwundung in der IVangengegend in der bähe 
der untern Augenhöhlenrandes , worauf sehr schnell 
amaurotischer Zustand eintrat. J. St., ein Preus- 
se, 27 J. alt, litt bis zu seinem 23. Jahre an Hä- 
inorrhoidalbcschwerden u. hatte auf dein rechten 
Auge von Jugend auf ein kürzeres Gesicht, als auf 
dem linken. Sieben Wochen vor seinem Erschei- 
nen bei Jäger wurde er in Neapel meuchlings an- 
gefallen, u. indem er hierbei einem Stiche nach der 
Brust auspariren wollte , erhielt er einen mit Kraft 
geführten Stich am rechten Wangenbeine, so dass 
es ihm den ganzen Kopf erschütterte. Sobald er 
nach Hause gekommen , bemerkte er, dass er auf 
dem rechten Auge nicht mehr gut sehe ; von da 
an nahm er einen grossen schwarzen Fleck vor dem- 
selben wahr, der sich immer vergrösserte , bis er 
endlich das Sehvermögen auf diesem Auge ganz ver- 
lor. Die Stichwunde war schnell geheilt , nach 8 
Tagen aber wieder aufgebrochen eiterte sic lange 
mit starkem Schmerze. Quadri behandelte den 
Kranken mit Aderlässen, Blutegeln, Abführmitteln, 
Quecksilbersalbe n. Collyricn. Nunmehr nach 7 
Wochen sah man noch eine 1" lange, quer über das 
Jochbein laufende , nicht harte Narbe , bei deren 
selbst starker Berührung Pat. keinen Schmerz fühl- 
te. Das Auge aber u. die Umgegend waren heiss 
anzufühlcn n. schmerzhaft bei Berührung; beim Le- 
sen, wie bei starkem Lichte rötheten sich Binde- 
haut u. Sclerotica. Auf die Application von Blut- 
egeln an den Anus u. von kalten Umschlägen auf 
die Stirngegend erfolgte Besserung, u. nach wieder- 
holten Blutentzichungen Hessen Schmerz u. Empfind- 
lichkeit des Auges bedeutend nach u. auch das Seh- 
vermö'gcn besserte sich. Es lässt sich bei diesen 


Daten , die der Kranke nicht weiter auszufubren 
wusste, schwer ermitteln, ob das verwundende In- 
strument bis ans Auge selbst gedrungen. War 
diess nicht der Full, so könnte man aus dem plötz- 
lich entstandenen amaurotischen Zustande auf eine 
Erschütterung des Sehnerven oder der Retina schlos- 
sen, wodurch entweder Blutextravasat in demselben 
sich gebildet batte, oder einfache Paralyse in ihnen 
eingetreten war. Die später wieder aufgetauchte 
Eiterung der Wunde könnte eine fortlaufende Ent- 
zündung in den betreffenden Nervengebilden noch 
überdiess herbeigeführt haben. — Aulangend die 
Krankheiten , welche als Ausgänge der Entzün- 
dung im Auge speciell betrachtet werden, so wen- 
det J. bei geschlossenen Abscessen der Cornea eine 
Solution des Sublimates an , um auflösend auf das 
Bindehautblättchen zu wirken u. den Aufbruch des 
Absccsses nach aussen zu befördern. Ob aber nicht 
der Sublimat als Augenwasscr zuerst reizend auf 
das Auge wirkt u. dadurch der den Absccss bedin- 
genden Entzündung Vorschub leistet , frägt sich. 
Was das Hypopyon betrifft, so vertraut man, wie 
schon oben erwähnt , besonders den erweichenden 
Collyrien oder Umschlägen einer Seits , andrer 
Scits der vielfach gerühmten Senega. Zum Schlüsse 
macht Vf. noch eine Bemerkung über die bei Jä- 
ger herrschende Ansicht von der Actionsweise der 
Iris. An einem Kakerlaken (Albino) beobachtete 
Vf. , dass bei Verengerung der Pupille die Iris, 
welche bei derlei Individuen ganz hcllroth erscheint, 
in ihrem innern kleinem Kreise ganz weiss wurde. 
Vf. schloss hieraus, dass bei diesem Vorgänge das 
hcllrothc Blut aus den den innern Kreis bildenden 
feinen Blutgefässen gedrängt werde , indem sich 
diese dehnen, verlängern u. wegen ihres Strebens, 
einen engern Kreis (die verengerte Pupille) zu con- 
formiren , selbst sich verengern. Diese Beobach- 
tung scheint dem Vf. eiu sprechender Beweis für 
die Ansicht, dass die Iris in Bezug auf die Pupille 
die Bedeutung eines Sphincter habe , u. ein deut- 
lich widerlegendes Moment gegen die Lehre zu 
sein , dass die Pupille sich durch Anfiillung der Irls- 
gefässe u. durch eine daraus erfolgende Dehnung 
derselben verengere. Wäre dem so, so könnte in 
dem Falle des Leukäthiopen der innere Kreis der 
lrisgefässe nicht weiss, also leer von rothem Blute, 
sich zeigen. In Wien soll nach Vf. die letztere 
Ansicht — die Bluttheoric — noch die herrschende 
sein, u. man nennt dort eine Contraction der Pu- 
pille, wenn sich die Pupille erweitert, n. Expansion 
derselben, wenn sic sich verengert. [Allgem. Zeit. 
/. Chir., innere Heilkunde u. ihre Hilfswissenschaften. 
1842. Nr. 51.] ( Hermann .) 

924. Augenärstliche Beobachtungen-, mitgelb, 
von Dr. Holscher in Hannover. 

1) Resorption eureicr Cataraetac congenitac ohne 
Kunsthülfe. Die lOjähr. Tochter eines im höchsten 
Grade kurzsichtigen Gelehrten litt, ebenso wie ihre 
vor 4 Jahr, gestorbene Schwester, seit ihrer Gebart 
an cataractöser Verdunklung der Linsen beider Augen, 
welche schon wenige Wochen nach der Gebart von 
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den Eltern als weisse Punkte in den Nerven der Au- 
ßen gesehen wurden. Das übrigens gesunde Kind 
entwickelte sich naturgemäss , u. gegen das Ende des 
2. Lebensjahres begann von der Peripherie der beiden 
ziemlich 6aturirten Cataracten aus ein Resorptionspro- 
cess bemerkbar zu werden, so dass Lucken von der 
Grösse eines Stecknadelkopfes sich zeigten, welche 
un 3. Jahre so Zunahmen , dass im 4. Lebensjahre 
der Aufsaugungsprocess als völlig beendet anzusehen 
war, u. das Kind weniger kurzsichtig als der Vater 
wurde. 

2) Ohne Kuntthülfe erfolgte sehr vorgerückte 
Resorption zweier Cataractae congenitae , durch den 
Tod unterbrochen. Die Schwester des vorerwähnten 
Mädchens, das 3. Kind derselben filtern, wurde eben- 
falls mitCataract auf beiden Augen geboren. Auch hier 
begann , bei übrigens naturgemässer körperlicher Ent- 
wickelung, im 2. Lebensjahre die Resorption der Ca- 
taracten in ähnlicher Weise, wie bei der Schwester, 
bemerkbar zu werden, als das Kind im 3. Jahre durch 
ein hydrocephalisches Eieber [?] hinweggeralTt wurde. 
Die Section zeigte beide Linsen durch den begonnenen 
Resorptiousprocess merklich geschwunden, von der 
Kapsel kaum noch eine zarte Spur. (Eine beigege- 
bene Abbildung der Linsenresle erläutert diesen Sec- 
tionsbe rieht Ref.] 

3) Weit vorgerückte Resorption angeborener Ca- 
taracten. Bei einem 8jähr. Mädchen mit Cataracta 
congenita auf beiden Augen, welches jedoch bei Abend 
sehr viel besser , aber auch bei Tage u. bei contra- 
birten Pupillen seinen Weg allein finden , auch mit 
dem linken Auge kleinere, mit dem rechten grössere 
Gegenstände zu erkennen vermochte , war durch Re- 
sorption auf dem linken Auge der Staar bereits um 

auf dem rechten um } seines Volums geschwunden. 
Die Myopie war hier nicht so bedeutend, als in den 
beiden ersten Fällen, wozu mehr das Leben des Kindes 
auf dem Lande, u. die Gewöhnung, ferne Gegenstände 
ins Auge zu fassen, mit beigetragen bnben mochte. 
Vielleicht hatte sich hier auch schon die Felle im 
Corous vilreum , worin das Linsensystem ruht, durch 
sanfte Erhebung des Glaskörpers, so wie leichte Ex- 
pansion der nächstgelegenen Zellen der Hyaloidea aus- 
geglichen u. verflacht. Vf. glaubt wenigstens, dass 
eine ähnliche Ausgleichung mehr oder weniger nach 
allen absichtlichen oder zufälligen Entfernungen der 
Linse statt finde, u. erklärt hieraus die oft bemerkte 
Entbehrlichkeit der Staarbrillen, wie auch John Hun* 
ter den Gebrauch der letzteren nach Sta&roperationen 
in den meisten Fällen verwirft. 

4) Sehr erhebliche leukomatöse Entartung der 
Cornea , bedeutend durch einen Comcalschnitt gemin- 
dert. In Erwägung der anerkannt grossen Betrieb- 
samkeit der resorbirenden Ge fasse im Bulbus oculi 
glaubte Vf. dieselben bei Leukomen durch Plrzeugung 
eines neuen inflammatorischen Processes am erfolg- 
reichsten bethätigen zu können , u. machte deshalb in 
mehreren Fällen tiefere, obwohl nicht penetrirende 
Einschnitte in solche leukomatöse Hornhäute, vor- 
ausgesetzt, dass weder Reizung zu Staphylombildung, 
noch zu Atrophie oder Hydrophthalmus vorhanden war, 
auch die Sehkraft wenigstens noch die Unterscheidung^ 
von Licht u. Schatten gestattete. — Eine Dame von 
22 Jahren, welche das linke Auge durch Ophthalmia 
neonatorum gänzlich cingebüsst hatte, batte auf dem 
rechten ein Leukom behaltprM^o dass die Cornea an 
ihrem obern u. innem Rande noch etwa 3"' breit die 
normale Transparenz u. Bildung gerettet hatte u. eine 
gesunde Iris bemerken liess. Amaurotischer Zustand 
der Retina war nicht vorhanden. Der Vf. entschloss 
sich, auf das dringende Bitten der Pat. u. ihrer An- 
gehörigen, zur Anlegung einer künstlichen Pupille, 
obgleich die Aussicht, das Sehvermögen der Pat. da- 


durch zu bessern, sehr gering schien. Vf. stiess das 
gewöhnliche schmale Hornhautmesser mit leicht bau- 
chiger Schneide am äussern Hornhautrande durch das 
Leukoni in die vordere Augenkammer, machte mit ei- 
nem einfachen Häkchen die Iridodialysis , zog die Iris 
ans der Horuhautwnnde hervor, n. schnitt eih Stück- 
chen aus. Nach 36 Stunden folgt« bedeutende allge- 
meine Reaction , welche eine Venäsection von 1 Pfd. 
nöthig machte, so wie Entzündung des operirten 
Auges, welche mit wiederholten topischen Blutentzie- 
hungen, kalten Umschlägen, Calomel u. Opium all- 
roälig beseitigt wurde. Die künstliche Pupille war am 
innern Hornhautrande wie ein schmaler dunkler Streif 
sichtbar, das Sehvermögen aber nm nichts gebessert. 
Nach 2.] Monaten jedoch fand Vf. nicht nur die künst- 
liche Pupille vollkommen erhalten , sondern auch das 
Leukoni, namentlich an den Punkten, wo der Horo- 
hautachnitt gemacht worden war , bedeutend gebessert, 
so dass sich in der Breite von fast l^'" die Trans- 
parenz wiederhergestellt hatte, und die Kranke nicht 
nur grössere Objecte in ihren Umrissen erkennen, son- 
dern auch an bekannten Orten allein ihren Weg finden 
konnte. 

6 ) Leukom, bedeutend gebessert durch tiefe Ein- 
stiche in die Cornea. Ein Knabe von 14 Jahren hatte 
auf beiden Augen von einer Ophthalm. neonat, sehr 
ansgebreitete Leukome behalten , von denen das auf 
dem rechten Auge eine staphylomatöse Tendenz nicht 
verkennen liess; auf dem linken war jedoch nur einfa- 
ches Leukom mit einiger Lichtperception vorhanden. 
Vf. ging deshalb mit einem Staarmesser 4mal in In- 
tervallen von 8 Tagen, u. jedesmal an einem andern 
Punkte in schräger Richtung so tief in das Leukom 
ein , als mit Sicherheit, ohne zu penctriren, geschehen 
konnte, u. führte das Messer mit einer aufschlitzen- 
den Bewegung heraus. Die nach dem 4. Male sich 
einstellende Reaction wurde durch kräftiges Eintröpfeln 
von Tinct. opii unterstützt , die dadurch entstandene 
entzündliche Reizung aber durch 8 Blutegel u. einige 
Dosen Calomel gemässigt. Nach 2monatl. Fortgebrau- 
che der Tinct. opii o. gleichzeitiger innerer Anwendung 
des Oleum jccoris zu 2 Esslöffeln täglich hatte sich eine 
sichtliche Aufhellung des Leukoms bemerkbar gemacht, 
so dass der Knabe, der früher kaum Tag u. Nacht 
unterscheiden konnte, jetzt auch die Fensterriegel u. 
grössere, ihm in den Weg sich stellende Objecte zu 
erkennen im Stande war. 

6 ) Völlige Entfernung einer der Pupille gegen - 
übersitzenden Verdunkelung. Ein Herr von einigen 
40 Jahren batte nach einer sehr schweren Ophthalmia 
gonorrhoica auf dem rechten Auge eiir sehr dichtes u. 
ausgebreitetes , die ganze Pupille deckendes Leukom 
behalten , so dass derselbe nur bei künstl. Erweiterung 
der Pupille etwas undeutlich zu sehen vermochte. Nach- 
dem Vf. ein ganzes Jahr lang mit Solut. lapid. infern., 
mit Einpinselongen von alkohoHairtem Calomel n. s. w. 
das Leukom vergebens behandelt hatte, wandte’ er in 
Zwischenräumen von 2 Wochen zweimal eine tiefe in 
schiefer Richtung in das Centrum des Leukoms ge- 
führte Inclsion mit einem Staarmesser an. Nach der 
zweiten Jncision trat ziemlich heftige Entzündung ein, 
welche Blutentziehungen u. Calomel mit Opium nebst 
kräftigen salinischen Abführungen nöthig machte. 
Nach deren Beseitigung ward eine Eintröpfelung von 
Solut. zinc. sulphuric. mit Tinct. opii mehrere Monate 
hindurch fortgesetzt, u. es ist jetzt, nach 14 Jahren, 
auch nicht eine Spur des frühem Leukoms mehr zu 
bemerken. 

7) Ophthalmia gonorrhoica , geheilt durch Cau- 
terisation mit Lapis infernalis. Ein Glasergeselle 
hatte sich eine sehr virulente Gonorrhöe zugezogen u. 
bekam am 8. Tage derselben ein so entzündetes rech- 
tes Auge , dass ein Aderlass von 16 Unsen n. Nitrum 
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mit Tart. stibiat. in Emulsion nothig wurde. Nach 
24 Stunden waren die Augenlider so geschwollen, dass 
das Auge nur mühsam eröffnet werden konnte; die 
Conjunctiva erschien aufgewulstet u. stark injicirt, cs 
floss ein wässriges, gelbes Secret aus; der Kranke 
klagte über dumpfen Sehmerz im Auge u. in der Or- 
bita u. fieberte stark. Läppchen mit Subliraatsolution 
getränkt wurden übergeschlagen u. die Aq. ophtbalm. 
Conradi zwischen die Augenlider gespritzt; allein am 
3. Tage nahmen die Symptome so zu, das Secret 
wurde so dicklich u. grüngelblicht, dass für die Inte- 
grität des Auges zu furchten war. Vf. brachte daher 
ein vorn völlig abgerundetes u. glattes Stück Argent. 
nitric. zwischen die Augenlider u. fuhr damit über 
die obere u. untere Conjunctivalfläche, in der Absicht, 
kräftig zu cauterisiren. Schon am folgenden Tage 
war die Geschwulst bedeutend gefallen u. die Abson- 
derung gemindert; die Aetzung ward wiederholt. Am 
fünften war die Geschwulst des obern Augenlides so 
vermindert, dass sich dasselbe wieder faltete. Eine 
jetzt vorgenommene Untersuchung des Auges zeigte 
die Hornhaut trübe, aber ohne Gcschwürbildung , die 
Conjunctiva palpebr. dick aufgewulstet ; diese Aufwul- 
stungen wurden mit einer auf dem Klattc gebogenen 
Scheere hinweggenommen u. dem Pat. eine Mercu- 
rialpurganz gereicht , ohne zu cauterisiren. Letzteres 
wurde erst am 6., 8., 10. u. 15. Tage der Kur, so wie 
später noch zweimal am 20. u. 24., wiederholt. Nach 
jeder Cauterisation fand Vf. den Zustand wesentlich 
besser, u. nachdem noch ein oberflächliches Ulcus cor- 
neae durch Solut. zinc. sulphur. mit Tinct. opii ent- 
fernt worden war, erhielt Pat. ein vollkommen gesun- 
des Auge wieder. 

8) Eine der Torigen sehr ähnliche Beobachtung machte 
Vf. bei einem Handlungsdicner, welcher bereits eiae 
Zeit lang nach Beseitigung der entzündl. Symptome 
Balsam, copaiv. genommen batte. Auch er bekam eine, 
wiewohl nicht so intensive, Augenentzündung mit hef- 
tiger Geschwulst u. bedeutendem Ausflusse auf dem 


linken Auge. Vf. cauterisirte auch hier die Conjunc- 
tivalfläche des obern u. untern Augenlides zu dreien 
Malen in Zwischenräumen von drei u. sechs Tagen 
mit dem besten Erfolge, u. beendete die Herstellung 
sehr bald durch Eintröpfelungen von reiner Tinct. 
thebaica. — Um nach dergleichen Cauterisationen 
Symblepharon zu vermeiden, empfiehlt Vf. nicht un- 
mittelbar nach der Aetzung, wo schon der silberne 
Ueberzug u. später der Schorf vor Verklebung schützt, 
sondern naefo Abslossung des letztem etwas Oel oder 
Zinksalbe zwischen die Augenlider einzuführen. 

9) Amblyopia amaurotiea , in Folge von Onanie. 
Gewiss manche Schwach- n. Kurzsichtigkeit, so wie 
das jetzt so häufige Brillentragen junger Leute folg 
seinen Grund in jenen frühen u. unnatürlichen Aus- 
schweifungen haben. So bei einem jungen Burschen 
von 15 Jahren, welcher, durch das fragliche Laster 
sichtlich ausgemergelt, zu einem solchen Grade von 
Gesichtsschwäche gediehen war, dass er nicht mehr 
lesen , noch kleine Objecte erkennen konnte , nament- 
lich bei herannahender Dunkelheit. Die Pupillen wa- 
ren wenig beweglich, der Blick’ matt, nichtssagend. 
Vf. suchte den diätetischen, wie moralischen Lebens- 
wandel zu regeln , verordnete mehr animalische Kost 
u. zum innern Gebrauche Strychninum aceticum (gr. jjj 
auf 3 j Alkohol) anfangs dreimal täglich 4 gtt. Vf. 
liess alle drei Tage um drei Tropfen steigen bis za 
12 Tropfen, u. stellte dadurch die Sehkrrft des jungen 
Menschen in einer Weise wieder her, wass er seine 
Profession als Drechsler wieder fortsetzen konnte. 

10) Ein dem vorigen analoger Fall wurde bei 

einem jungen Manne von 18 Jahr., welcher ausser sei- 
nes Augenleidens auch an Enuresis litt, mit Strychnin 
(bis zu 15 Tropf. 3mal täglich) behandelt, doch muss- 
ten hier noch Einreibungen von Bals. ophth. (Himly), 
Bähungen mit Spir. sal. amro. caust. u. zuletzt Elek- 
tricität durch FunkenstrÖmung zu Hülfe genommen wer- 
den. Gleichzeitig verlor sich die Enuresis, [ffoitnoc. 
Annal. Neue Folge. Hfl. 5. 1841.] {Krug.) 
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213. I. A diicoune introductory to a count of 

lectures on tke inttilutei of medicine and matcria 
medica, delivered before tke mtdical clati of tke 
unioenity of New - York, at tke tettion of 1841 
— 1842; by Martin Paine, A. M. M. D., 
Professor of the institutes of medicine and ma- 
teria medica in the med. dep. of the univ. of 
New-York; Mcmber etc. Boston, D. Clapp. 
1842- 8. 33 pp. • 

214. II. Ettayt on tke pkiloiopky of vitality at 
contradittinguiiked from ckemical and meckanieal 
pkilotopky, and on tke modut operandi of reme- 
dialagenti; by M artin Pain e (etc. wie oben). 
New-York: pr. f. the autor, by Hopkins and 
Jennings. 1842. 8. VIII and 70 pp. 

Zwei polemische Schriftchen von einem, wie es 
scheint dem literarischen Mouvement zugethanen 


Autor; denu er selbst verweist uns auf ein halb 
Dutzend frühere Schriften von sich : Enayt on tke 
Humoral Pntkoiogy, Medical and pkilotopkical Com- 
menlariet , Examination of Reviewt , Notice of Re - 
viewt, Ckolera Atpkyxia u. seine Matena medica, — 
während seine Gegner sich beklagen, dass er sein« 
Schriften den ausgezeichnetsten Männern in Gross- 
britannien u. auf dem Continente mit der Post zu- 
sende [S. 69 der Essays]. 

Nr. I. ist eine gps dem Boston med. and surg. 
Journ. besonders abgedruckte Rede, welche Vf. 
bei Eröffnung eines Cursus über die Grundsätze der 
Mcdicin u. Arzneimittellehre hielt. Diese Vereini- 
gung der theoretischen Medicin, der allgemeinen 
Pathologie, Therapie u. Arzneimittellehre auf einer 
Lehrkanzel u. durch einen u. denselben Lehrer ist 
gewiss «ehr zu loben [was auch der Vf. thut] u. ist 
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gewiss das einzige Mittel, die Lehre von den Heil- 
mitteln zu etwas Anderm u. Bessern] als zu einer 
Bumpelkammer voll alten Aberglaubens zu machen 
u. dadurch die ärztliche Praxis selbst zu heben. 
Ueberhaupt spricht Vf. sich befriedigend über die 
Nothwendigkeit der ächten Theorie in der Heil- 
kunde aus u. kämpft unter Beibringung der ge- 
wöhnlichen Gründe u. unter Berufung auf die Ge- 
schichte der Medicin gegen die rein mechanischen 
u. chemischen Theorien in der Medicin u. für eine 
lebendige Lebensansicht. Da es offenbar continen- 
tale u. namentlich deutsche Bildungsfermente sind, 
von denen Vf. ansgeht [wie er denn besonders J o. 
Müller, Tiedemann, Liebig's organ. Che- 
mie in der Anwendung auf Agricultur, Andral u. 
B i c h a t besonders oft citirt] : so sind wir wohl spe- 
ziellerer Angaben überhoben. 

Nr. II., welches den Herren Jo. Müller, 
Wilson Philipp u. M ars ha II H al 1 gewidmet 
ist, setzt diese Polemik fort, welche hier spe- 
cielt u. fast persönlich gegen die Herren Forb es, 
Priehard, Carpcnteru. Roget gerichtet ist, 
u. legt die vitalistischc Theorie des Vf. aus einander. 
Sic lässt sicn schon ahnen aus dem Titel - Molto: 
„Und Gott der Herr formte den Menschen ans Er- 
denstaub u. Wie« ihm in die Nase Lebensalhem, u. 
der Mensch ward eine lebendige Seele.“ (I. Mos. 
2. 7.) — Der Vf. ist der Ansicht, dass die Le- 
bensgesetze denen der unorganischen Welt entge- 
gengesetzt sind u. dass sie sich aus den Phänomenen 
der Erzeugung , Befruchtung u. der Entwickelung 
des Eies ableiten lassen. Das „Lebensprincip“ ist 
ihm „ein reelles substantives Agens,“ dessen Ele- 
mente die einzelnen Lebenseigenschaften, z. B. die 
Irritabilität, Motilität, sind. Diese Lebenseigen- 
schaften, die Nervenkraft, die Seele, die Instincte, 
sind den Menschen u. Thieren auf eine eigentüm- 
liche unbekannte Weise eingepftanzt , unabhängig 
von der Structur der Organe. Die Arzneimittel 
wirken, gleich allen anderen Lebensreizen, direct 
auf die Lebenseigenschaften , so dass sie nur durch 
deren Vermittelung wirksam werden. Daher beruht 
also z. B. die brechen - oder laxircn-machende Wir- 
kung der Arzneimittel ganz auf denselben Ursachen, 
nach denen moralische Eindrücke , z. B. ein wider- 
liches Schauspiel, Brechen odcrPnrgiren macht ; be- 
ruht auf denselben Principien,nach denen die äussere 
Wärme alle Lebensprocesse aufweckt. (Aber die 
oxpandirende, die erweichende, die zersetzende, 
die gährungsbefordernde, die schorfbildende Ein- 
wirkung der Wärme ? sind diese für nichts? Und 
belebt die Wärme nicht auch den „todte n“ Erdball? 
Rof.] — Die partielle Aufsaugung der Arzneimit- 
tel sei nur ein Nebenresultat, u. habe wenig oder 
gar keinen Einlluss auf die physiologischen Phäno- 
mene; auch werde diese Aufsaugung grösstentbeils 
überschätzt , u. ihre Annahme beruhe öfters nur 
auf Einbildungen u. Missverständnissen. Krankheit 
ist wesentlich nichts als die Abweichung derLcbens- 
cigenschaften von ihrer Norm. Die Naturheilkraft 


besteht in der den Lebenseigenschaften innewohnen- 
den Tendenz, ihren Integritätszustand zn erhalten 
oder dahin xurückzukehren. Und so weiter. 

Dass der Vf. die vitalistischen Grundsätze so 
outrirt u. scharf gegen den crassen tnediciniscben 
Materialismus u. Physikalismus herauskehrt , bat 
wahrscheinlich in dem Zustande der Theorie in 
Amerika seinen guten Grund, Für uns Deutsche 
ist der pure Vitalismus ein Unding geworden, wie 
Astrologie, Magie u.s.w. Wir können genau er- 
zählen, wohin er führt, nämlich zur Mystik, zu 
Aberglauben , Faulheit , Verdummung u. Schwär- 
merei. Und darum halten jetzt die Besten sich zur 
entgegengesetzten Fahne , welche redliche , gründ- 
liche, unermüdliche Erforschung.u. nüchterne empi- 
rische Beurthcilung der Thatsachen gebietet , u. 
welche heutzutage durchaus das Banner des Fort- 
schrittes für die deutsche Medicin ist. Auch hier 
kann Uebertreibung statt finden. Allein so viel ist 
doch wohl gewiss, dass der Begriff eines Organismus 
(opyauov) , eines Gewerkzeuges, wie ein berühm- 
ter Sprachverbesserer übersetzte , nothn endig me- 
chanische Einrichtuugeu des Instruments, dessen 
der eingepflanzte göttliche Hauch sich bedient, er- 
fordert u. bedingt. Und es ist gewiss, dass ältere 
u. neuere latromathematik u. latrocbeinie deren 
hinreichend nachgewiesen, aber noch sehr viel nach- 
zuweisen hat: u. dass hier die hauptsächlichsten An- 
griffspunkte sind , von wo aus wir zu einem haltba- 
ren Wissen von der Oekonomie des Organismus 
gelangen können. Erst wenn Physiologie u. Patho- 
logie das ganze hierher gehörige Material bewäl- 
tigt haben würden, könnte der pure Vitalismus 
sich hiusetzen u. die Herrlichkeit des Lebensprin- 
cips lobpreissen. Dahin wird es aber nicht kom- 
men. Denn vorher würden wir den Punkt erreicht 
haben , wo Mechanismus n. Vitalismus , Materia- 
lismus u. Dynamismus in dem wahren Begriffe des 
Organismus uns tbatsächlich u. klar als identisch 
aufgingen! II. E. Richter. 

215. Food, and ff* influence on Health and disease ; 
dt, an account of the effects of different kinds of 
aliment on the human body. WitA dietetic rules für 
the preservation of the Aea/fA; by Matthew 
Truman, M. D., Member of several Icarned 
societies both british and foreign. London. 
J. Murray. 1842. VIII and 240 pp. kl. 8. 

Eine in Hinsicht auf Druck , Papier u. Einband 
sehr elegant ausgestattete populäre Diätetik , ver- 
fasst nach der Art solcher Schriften , nämlich aller- 
lei gültige oder nicht mehr gültige wissenschaftli- 
che Notizen , untermischt mit interessanten Anec- 
doten u. allerlei nicht zur Sache gehörigen Dingen, 
in irgend einer Ordnung zusammengestcllt : wobei 
natürlich der Logik, so wie in Betreff des Inhalts 
der Chemie, Physiologie u. jeder andern strengen 
Wissenschaft allerlei Einwände frei gestellt bleiben. 
Die Berechtigung seines Buches erweist Vf. durch 
das Axiom , dass es kein Volk ln Europa gebe. 
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welches in Essen n. Trinken so sehr sandige , als 
das englische. — Ein kurzer Ueberblick des In- 
halts genügt wohl für unser Journal. Nach einer 
ganz kurzen Einleitung spricht Vf. von den Be- 
standtheilen der Speisen aus dem Thierreiche : vom 
Fibrin, Albumin, Gelatin , Osmazom u. Schleim; 
von den essbaren Thieren : Säugethiere , Vögel, 
Reptilien, Fische, Insecten; Milch; fette Stoffe; 
Menschenfresserei. — Dann von den Pflanzen- 
speisen: Früchte, Nüsse; von den Bestandteilen 
der vegetabilischen Nahrungsmittel: Kleber,Gummi, 
Stärkemehl, Zucker. Vom Erdessen (Geophagism.). 
Von den Gewürzen : Bitterkeiten; Salz. Wasser. 
Spirituosa, Wein, Bier ; Wirkung der gegohrenen 
Getränke; Tbee, Kaffee. — Von den Koch- 
künsten überhaupt, dem Geschmackssinne u. dessen 
Cultus. — Von den Wirkungen der thierischen u, 
pflanzlichen Nahrungsmittel u. der gemischten Diät. 
Von der Wirkung einzelner Arten von Diät : hier 
holt Vf. manches Einzelue über einzelne Nahrungs- 
mittel nach , spricht auch von der Wirkung einiger 
Arzneimittel. — Diätetische Regeln im Allgemei- 
nen ; von der Vorbauung der Krankheiten. — Das 
Buch schlierst mit einigen physiologischen Notizen 
über den Ernährungsprocess , die chemischen Be- 
standtheile des Körpers im Allgemeinen, des Blutes, 
n. dgl. mehr. H. E. BicIder. 

216. Elements of materia medica and 
pharmacy. ByO’Bryen Bcllinghara, 
Af. D. , Lecturcr on materia medica at the 
Richmont hospital school of medicinc ; one of 
the medical oflicers of St. Vincents hospital; 
and lately chairman of the pbarmacy court of ex- 
aininers of the royal College of surgeons in Ireland. 
Edited by Arthur Mitchell, Af. D., Licen- 
tiate of the Apothecaries 1 hall, Dublin; Lectu- 
rer on botany at the Richmond hospital school 
of medicine. Part I. Dublin, b. Fannin u. Co., 
London, Edinburgh, b. Longman u. a. gr. 8. 
VIII and 302 pp. 

Der Herausgeber , welcher schon mehrere Jahre 
als Lehrer über verschiedene Zweige der Medicin 
thätig gewesen , sucht durch Gegenwärtiges den 
Mangel eines für seine Studirenden passenden Hand- 
buchs der Arzneimittellehre u. Pharmacie zu er- 
setzen. Er beabsichtigt ein Lehrbuch zu liefern, 
welches ohne Ueberladung in den Details u. ohne 
Abschweifung in theoret. Ansichten das Wesentlich- 
ste von dem, was über die betreffenden Wissen- 
schaften in Handbüchern zu finden — oder auch 
nicht zu finden — ist, vollständig u. gedrängt ver- 
einigte. Man muss einräumen , dass er dieser Auf- 
gabe auf befriedigende Weise nachgekommen u. dass 
das Buch , als Muster eines guten Handbuchs , na- 
türlich mehr für dortige Zustände , als für deutsche 
Studirende gelten kann. 

Sowohl in Bezug auf die Anordnung des Stoffes, 
als in Betreff der Auswahl desselben u. der Art n. 
Weise, wie die Gegenstände behandelt sind , ist der 
Vf. den ihm seit Jahren bekannten Vorlesungen des 


Dr. Bellingham gefolgt, so dass das Werk 
den wesentlichen Inhalt dieser Vorlesungen enthält. 
In der That spricht die Anlage u. Ausführung der 
letzteren ftir einen tüchtigen u. erfahrenen Lehrer. 
Der Stoff ist zweckmässig abgetheitt n. die Auswahl 
dessen, was gegeben wird, ist gut ; nur wurde Ref. 
etwas Literatur beigefügt haben , welche man fast 
ganz vermisst. Von Zeit zu Zeit, u. so oft cs passt, 
sind die Specialitäten durch grössere oder kleinere 
tabellarische Zusammenstellungen übersichtlich ge- 
macht; die Termini technici etymologisch erläu- 
tert II. s. f. 

Der vorliegende erste Band enthält der Haupt- 
sache nach medicinische Chemie u. Naturgeschichte, 
medicin. Pharmacie u. Receptirkunst, so wie etwas 
allgemeine Pharmakodynamik. Ein solcher Gang 
der Vorlesungen umfasst freilich viele Dinge mit, 
welche wir auf deutschen Universitäten theils schon 
voraussetzen beim Studium der Arzneimittellehre, 
theils auf specielle Collegia verweisen, z. B. medicin. 
Botanik , Chemie , allgemeine Therapie , Recep- 
tirkunst. 

Der Gang des Ganzen ist etwa folgender. 
Cap. J bis IV. Allgemeine Chemie , chemische 
entfernte Grundstoffe der offlcinellen Mittel: Nicht- 
metallische, Metallische. Oxyde, Sänren, Alkalien. 
Salze. — Cap. V. VI. Nächste Bestandtheile 
der Vegetabilien : Neutrale u. intermediäre Pflanzen- 
stoffe. Organische Säuren. Alkaloide. — Cap. 
VII. VIII. Die pharmaceutischen Operationen 
n. die pharmaceut. Präparate. — Cap. IX. Ueber 
di? Wirkungsweise der Arzneimittel : locale u. ae- 
cundäre Wirkung, letztere entweder durch Absorp- 
tion, oder durch Sympathie, oder durch Contigui- 
tät u. Continuität , oder durch Revulsion vermittelt. 

— Cap. X. Umstände, welche die Arzneiwirkung 
modifleiren : Alter, Gesdilecht, Constitution u. s. w. 

— Cap. XI. Darreichungsweise u. Componirnng 
der Arzneimittel. — Cup. XII. Classificationen 
der Arzneimittel : naturhistorische u. therapeutische. 
Thierreich nach Cu vier. Pflanzenreich, nach 
kurzer Angabe der Ju ssi e u ’ sehen u. Decan- 
dolle’ sehen Systematik , nach L i n d 1 e y’s Clas- 
sification , die Ordnungen u. Familien kurz bota- 
nisch charakterisirt u. die dazu gehörigen oflfici- 
nellen Species dabei angeführt: ausserdem diesel- 
ben noch einmal nachdem Li nnd’ sehen Sexual - 
Systeme. — Die therapeut. Classification von M u r- 
ra'y [nachgeahmt von Paris u. Thomson] wird 
kurz aufgeführt, dann die eigene vonBellingham 
ausführlich mitgetheilt. Sie soll sich ganz auf die 
therapeutischen Eigenschaften der Mittel stützen u. 
basirtin der Hauptsache auf einer von Granville 
herrührenden n. schon von Eberlc angenommenen 
Classification. Sie ist folgende. Die Mittel wir- 
ken specifisch oder doch hauptsächlich : 1) auf den 
Darmkanal oder dessen Anhänge oder dessen krank- 
haften Inhalt (Emetica, Cathartica n. Anthelminthica) ; 
2} auf das Muskelsystem ( Toniea u. Adstringentia) ; 
3) auf das Nervensystem (Narcotüa u. Antispatmo- 
dica)-, 4 ) auf das Circolationssystem ( Stimulantia , 
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Sedativa n. Refrigerantia); 5) auf daa Uterinaystein 
(Emmenagoga n. Parturientia) ; 6) auf daa Drüsen- u. 
abs ondern d e Sy st ein überhaupt ( Diuretica, Sialagoga, 
Errhina, Diaphoretica u. Emollicntia ) ; 7) auf das Re- 
spirationasystem ( Kipedoraniia et lnhalationes)-, 8) 
oder sie niitxen durch bestimmte chemische Einwir- 
kungen ( Antadda , Antilithica, Antidota, Dttin- 
fidentia) ; 9) oder durch äussere ableitende Reizung 
(Rubefacientia , Vcricantia, PuituJantia, Caustica ) ; 
10) oder durch einfache mechan. Einwirkung (Di- 
luentia et Demulcentia). Ueber diese sämmtlichen 
einzelnen Classen sind nun tabellarische Uebersich- 
ten aller in jede einzelne derselben gehörigen Mittel, 
nach der naturhistor. Classification geordnet, beige- 
fiigt. Hiermit scbliesst der vorliegende Tbeil. 

Die Systematik hat ihre logischen u. physiologi- 
schen Mängel , ist aber praktisch. Die pharmako- 
dynam. Capitel würden in Deutschland Niemand 
ansprechen u. sind, wie die eigentliche Verschrei- 
bungslehre , ziemlich dürftig. Die Pharmacie n. 
Chemie hingegen ist speciell u. mit Vorliebe bear- 
beitet. Bei den natürlichen Familien ist die Haupt- 
sache, nämlich die pharraak'odynam. u. toxikolog. 
Eigenlhümlichkeiten derselben , sträflich kurz abge- 
fertigt. 

Der Preis von 6 Shilling ist bei der guten Aus- 
stattung nicht theuer. H. E. Richter. 

217. I. Encijklapädiichei Handwörterbuch der 
praktiechen Areneimittellehre. Nach den 
besten Quellen u. , mit einer Auswahl von 1440 
der bewährtesten , neuesten und wirksamsten 
Arzneiformeln ausgestattet , nach eigner viel- 
jähriger Erfahrung bearbeitet von Dr. Georg 
Friedr. Most. Für prakt. Aerzte, Wund- 
ärzte u. Apotheker. Rostock u. Schwerin. 1842. 
Stillersche Hofbuchhandlung. VI u. 672 S. 8. 

218. II. Die sympathetischen Mittel und 
t Kurmethoden. Gesammelt , zum Theil selbst 

geprüft , historisch - kritisch beleuchtet u. natur- 
wissenschaftlich gedeutet von Dr. Georg 
Friedrich Most. Rostock 1842, ebendas. 
XIV u. 175 S. 8. 

Seitdem sich Dr. Most in der Vorrede seiner 
Encyklopädie der med.-chirurg. Praxis 1835 zu dem 
Banner der Unwissenschaftlichkeit bekannt hat u. 
diesem offen nachgeht, seitdem hat ihn sein guter 
Genius verlassen u. er ist in einen Sumpf von 
Büchermacherei , Abschreiberei u. Schwadronnir- 
sucht geratben , in welchem er versinken wird, 
wenn er nicht wohlgemeinten Warnungen Gehör 
schenkt. Ich will hier nicht auf seine letzten Werke 
zurückkommen , die ihre Würdiger schon gefunden 
haben ; die beiden vorliegenden machen das Maass 
schon voll genug. 

Die Art u. Weise, wie die Most ’schen Opera 
zu Stande kommen, ist wohl jetzt Niemandem mehr 
rin Geheimnis». Durch systematisches Excerpiren 
ii. Copiren oft ganzer Seiten aus den verschie- 
densten mcdicinischen, belletristischen u. ähnlichen 


Werken, oder deren Recensionen , aus Journalen, 
Flugblättern , Mottos aus alten u. neuen Classikern 
von 2. oder 3. Hand entlehnt u. s. w. wird das Ma- 
terial beschafft. Wer kennt nicht diese seitenlan- 
gen offenen Abschreibereien u. Auszüge der Moit 1 - 
schen Bücher? Ausser ihnen aber enthalten sie 
noch eine Menge von verdeckten, die man nur 
durch Vergleichungen der Originale finden lernt. 
Diese Materialien werden bei jedem neuen Buche 
immer wieder mit benutzt , wie im Kaleidoskop im- 
mer dieselben Gegenstände umgeschüttelt ein an- 
dres Bild geben. Solche öfters wiederkehrende alte 
Bekannte sind z. B. die schöne Stelle von C h o u - 
lant aus dir Dresdner Zeitschrift (in der Enc. 
p. VH. VIII., Arzneim. p. 9.), die vier Seiten von 
Hufeland über Composita (Encyc). p. III., Arz. 
M. p. 25-), die angeblich Schleiermacber 'sehe 
Aeusserung , dass das Wissen des Nichtwissens 
schon ein hoher Grad von Wissen sei (Enc. p. XV., 
Arzn. M. p. 18., Symp. M. p. 82 .) , von der übri- 
gens jeder Tertianer aus dem Bröder weiss, dass 
sic Sokrates angehört. Fernerder Schiller '- 
sehe, auch vom Herrn von Ringseis so sehr ge- 
liebte Vers: „Was kein Verstand der Verständigen 
sicht , das übt in Einfalt ein kindlich Gemüth. “ 
(Symp. M. p. VI. n. 43.) Vor Allem aber gehört 
hierher die Lieblingsstelle Moit’j, welche zwei 
Vorreden in einem u. demselben Jahre bringen, 
nämlich der Ausspruch von Lord Melbourne, 
„dass Vielwissen den Verstand verschnupfe.“ 
(Arzn. M. p. 9. mit der Orthographie ,, Afe/Aorn“, 
pag. 672 corrigirt „Melburn“ u. symp. M. pag. V. 
„Me/Aourn.“) 

Aus solchen gesammelten Bausteinen vom ver- 
schiedensten Werthe oder Unwcrthe baut nun unser 
Verf. seine Werke auf, indem er sie in einer belie- 
bigen Ordnung , am liebsten alphabetisch, auch 
wohl in gänzlicher Unordnung (wie die symp. Mit- 
tel) xusammeoschichtet u. durch eignen oder wie- 
der erborgten Leim zusammenkittet. Sucht man 
nun aus diesem Aggregate den eigentlichen Kern, 
das Specifisch- Mo st’sche u. sein leitendes Priucip 
heraus, so findet man eine rohe u. arrogante sog. 
praktische Empirie , welche unter der Schminke 
von Belesenheit u. angeblicher Beobachtung, viel- 
jähriger Praxis u. erprobter Receptchen einige un- 
wissende Käufer anlocken will; eine feile Dirne, 
keine Muse! Daher, um den Schein zu retten u. 
den eignen Mangel an gründlicher Vorbildung in 
humanistischen , physikalischen u. physiologischen 
Vorwisscnschaftea zu verstecken, schimpft diese 
Empirie auf jedes nicht wissenschaftliche u. dem 
Bewusstsein der Gegenwart entsprechende theore- 
tische Bestreben u. proclamirt die Philosophie der 
Dorfbarbiere, der Hebammen u. alten Weiber. Da- 
her die Ausfälle gegen das Studium der Naturwis- 
senschaften, der Anatomie u. Physiologie: „diese 
Wissenschaften entreissen der Medicin viele u. tüch- 
tige Köpfe , welche es bequemer [sic ! ! ] finden, jene 
Studien zu treiben, als die Heilkunst zu üben.“ 
„Diese Studien rauben dem jungen Mediciner die 
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so nötbige Zeit zur Erlernung drs wahrhaft Nütz- 
lichen.“ (S. die Vorrede der Arzu. AI. 11 . der symp. 
AI.) Daher überhebt Vcrf. in derselben Art , wie 
es alle unwissenden Ueactiouüre zu thun pflegen, 
die gute alte Zeit , welche nie existirt bat. „Die 
Alten seien zwar nicht so gelehrt wie wir, aber 
am Krankenbette weit bessere Praktiker gewe- 
sen, hätten den Arzneischatz besser zu handhaben 
verstanden , w ären besser ins Einzelne gegangen 
u. s. w.“ An Allem Dem ist kein Wort wahr; es 
sind leere, aus der Luft gegriffene Tiraden. Ver- 
gleiche doch Jemand unbefangen in Hinsicht auf 
Kranken- Untersuchung, - Beiirtheiluog u. - Behand- 
lung einen Andral , Bo ui 11 and , Louis, 
Piorry n. A., einen Schünlcin, Fuchs, Sko- 
da, Schuh u. s. w. u. s. w. mit irgend einem belie- 
bigen Alten, z. B. Hoffman n '’s medic. Consulta- 
toria ! Die Acten liegen ja vor! Wer so spricht, 
wie Herr M., der beweist nur, dass er sie nicht 
kennt. 

Eigentlich sollte Ref. hier schüessen dürfen; 
denn warum sollte er durch eine Analyse eines sol- 
chen Productes sich u. den Leser anwidern? Allein 
bei einem Schriftsteller von solcher Fruchtbarkeit 
u. einem gewissen Renommee wie unser Verf. sind 
wir genülhigt, Belege zu geben. Also möglichst ge- 
drängt u. nur aus vorliegenden zwei Büchern (auf 
Verlangen kann Verf. deren mehr erhalten): Feudi- 
tens leben (Arz. M. p. 10. ), sliptisch (p. 286.), Afor- 
bus Brigthii (p. 286), Äricktuw» (p. 176), Coß- 
cynthin (p. 182), Butyrum insalsum , Les'ieur, Pim~ 
penella , Febrifugens , Büro de Vcrulutn (Syrap, AI. 
p. 53) , Baco ad Verulam ( ibid. p. 107) etc. — 
Arzn. M. p. 10 tadelt Verf. das Analysiren als einen 
bei der medic. Naturforschung zu vermeidenden 
Fehler. (Verwechselung mit Analogi siren.) — Ibid. 
p. 13 behauptet er, Piorry nenne den Typhus 
geradezu Typkaemie. ( Da doch P. hierunter den 
Status putridus sanguinis, die Haematosepsis ver- 
steht u. überall ausdrücklich erklärt, dass man den 
Typhus, der eine aus vielen Zuständen zusammen- 
gesetzte Symptomengruppe sei, nicht als ein Etwas 
benennen solle.) — Die Kohlensäure, welche er 
pag. 55 mephitische Luft nennt, empfiehlt er pag. 
67 innerlich nacA Aufenthalt in mephitischer Luft zu 
geben. — Die Bestandtheile des Weinessigs sind 
nach p. 47: reine Essigsäre, Weingeist, Wasser, 
Weinstein, Kali [sic!], Schleim u. Kleber. [So 
dass also, in dieser denkwürdigen Analyse, die 
beiden charakteristischen Bestandtheile des ächten 
Weinessigs, die Blume (Oenanthsäure - Aether) u. 
freie Weinsäure fehlen.] — Pag. 49 bemerkt er: 
„Acidum sulfuricum oder Baryta muriatica zeigen 
durch einen Niederschlag die Verfälschung des Es- 
sigs mit Schwefelsäure an.“ — Unter den „ fixen 
Bestandteilen,“ wodurch der Wein „scbleimauflö- 
send als Digestivum u. Stomachicum wirkt,“ fin- 
det sich pag. 634 primo loco die Oenanthsäuse auf- 
geführt. — Der Unterschied der flüssigen u. der 
verglasten Phosphorsäure ist dem Verf. unbekannt. 

Med. J*hrbb. Bd. XXXX. Hfl. 3. 


Daher der Schluss dieses, nur wenige Zeilen füllen- 
den Artikels : ,, Die Dosis der reinen Phosphor- 
säure ist 10 bis 30 Tropfen, dreimal täglich. Rust 
giebt sie innerlich gegen Caries so : ly Acidi phos- 
phor. sied, Asae foetidae, Pulv. althaeac ana 5jj. 
Al. F. pilutae etc.“ (p. 72.) — „Die Seetangarten, 
aus deren Asche das Jod bereitet wird , sind unter 
dem Namen Kelp oder Vareck im Handel bekannt. 
Uebrigens ist das Jod kein Metalloid , wie Neu- 
mann vermuthet , sondern ein pichtmetallischcr 
Elementarstoff, wie Brom,* Chlor, Fluor, Cyan 
u. a. m., welche ß c r ze 1 ius stimmt lieh Salzbilder, 
Haloide nennt.“ (p. 413.) — „Die Hausenblase 
ist ein beinahe ganz reiner thierischer Schleim. u (p. 
407.) — Der Mond ist , hinsichtlich der Entste- 
hung von Paroxysmcn bei Mondsüchtigen , Epilep- 
tischen u. s. w., entweder Effect oder nur Coeffect. 
(Syrap. Al. p. 7.) Solche Beispiele kann der Leser, 
besonders in der Arzneimittellehre , zu vielen Duz- 
zenden zusammensuchen. 

Jeder Unbefangene wird zugeben , dass diess 
weder Flüchtigkeiten , noch Fehler des Copisten 
oder Setzers sind (ohnediess sind beide Bücher in 
Rostock unter des Verfassers Augen gedruckt), son- 
dern dass es unwiderlegliche Beweise von Unwis- 
senheit sind , weil einem Wissenschaftlich- Gebilde- 
ten solche Verstösse selbst bei der grössten Flüch- 
tigkeit, ja sogar im Traume oder Rausche unmög- 
lich sind. Dass nebenbei auch viele Flüchtigkeiten 
u. stylistische Verirrungen Vorkommen , muss Ref. 
wahrheitsgemäss zugeben. Eine der drolligsten ist 
z. B. p. 60. „Wüssten die Selbstmörder , welch* 
einen schweren Tod sie sich in der Regel durch die 
Blausäure bereiten (denn sie nehmen zu geringe 
Dosen oder alte unwirksame Blausäure): — sie 
würden gewiss einen andern Tod gewählt oder uor- 
her das beste Gegengift (Ammonium causticum, alle 
2 bis 5 Minuten 20 bis 30 Tropfen in einem Glase 
Wasser) su sich gesteckt haben , um sich zu ret- 
ten!“ 

Die Arzneimittellehre des Herrn Dr. Most ist 
eine Unzierde der deutschen Literatur ; sie ist un- 
genau, unzuverlässig, lüderlich zusammengeschrie- 
ben; die angeblichen eigenen Erfahrungen u. er- 
probten Recepte sind schon aus dem Grunde ver- 
dächtig, weil man zur richtigen Diagnose des Verf. 
kein Vertrauen fassen kann , anderer Gründe zu ge- 
schweigen. Auch erinnert die Art, wie derselbe 
von der Wirkung der Mittel spricht, allzu sehr an 
das 17 Jahrhundert, an Lobelii Kräuterbuch u. 
an die Etiketten des Schneeberger Schnupftabaks: 
„ziehet viel Flüsse aus «lern Haupt, benimmt den 
Schwindel, stärket das Gedächtniss u. bringt einen 
verlornen Geruch wieder.“ — Rec. muss also 
pflichtgemäss vor dem Ankäufe dieses Buchs 
warnen. 

Die Sympathetischen Mittel desselben Verfassers, 
obschon an groben Verstössen minder reich, sind 
dafür in andrer Hinsicht, besonders in Bezug auf 
Tendenz u. materiellen Inhalt, ein Non plus ultra 
22 
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der Mo st’schen Leistungen. OfTen wird hier dem 
gemeinsten Aberglauben der Bauern u. Kinderwei- 
ber gehuldigt, das Behexen, Bezaubern u. s. w. 
als Thatsachen bingestellt , hinsichtlich welcher der 
Vcrf. sich auf «las Zeugniss der Landleute in Meck- 
lenburg berufe, unter denen mehr als 5ü vom liun- 
«lert seien, wrlche daran glauben. Oder vielmehr, 
da diese Bücher mehr um Geld zu verdienen ge- 
schrieben sind: so bekennt sich der Vcrf., um die 
grosse Anzahl von Gläubigen zu gewinnen, haupt- 
sächlich zu diesen Ansichten, lässt jedoch biswei- 
len, um auch den zweifelsüchtigern Theil seiner 
Leser nicht abzuschrecken, eine Frage - oder Aus- 
rufungszeichen einüicssen , oder stellt sich gar an, 
als huldige er naturwissenschafdiclmn Principien u. 
aufgeklärten Ansichten. So dedicirt er z. B. «las 
Buch „allen «lenkenden Naturforschern u. Aerz- 
ten, <c u. spricht auf dem Titel von Kritik u. Prü- 
fung, erhebt aber gleich in der Vorrede «len Glau- 
ben liber «las Wissen u. das „kindliche Geraüth u 
über «lie Gelehrsamkeit , verspricht sodann am 
Schlüsse «1er Vorrede , «lie Lehre von den gymp. 
Mitteln auf naturwissenschaftliche Principien bauen 
zu wollen, vergisst tliess aber auf «len nächsten Sei- 
ten wieder ; bekennt sich an verschiedenen Orten 
offen für den Glauben an Wunder (p. 43, p. 161), 
nennt aber gleich auf «ler folgenden Seite das Wun- 
der ein Phantom, ein Pro«luct der Ignoranz (p. 162) 
ii. erhebt das Nä ndmirnri zum Princip (p. 2 u. 
p. 44). Ein andrer Schriftsteller würde sich «la- 
durch selbst zu vcrurtheilen fürchten ; aber da hier 
die entgegengesetztesten Partheien etwas ihnen Zu- 
sagendes fiir ihr Geld finden sollen , so ist «liese 
Methode doch schlau. — Im Uebrigeu steht dieses 
Buch, was das bodenlose Abschreiben u. Coinpili- 
ren betrifft, höchstens «ler staatsarzneilichen Ency- 
elopädie desselben Verfassers gleich , welche eben- 
falls oft seitenlange Copien aus fremden Büchern 
g.ib , besonders aus der gleichzeitig erschienenen 
Sieb e nh a ar 1 sehen Encyclopädie , welche zum 
Dank dafür noch geschmäht wurde. — Die Autori- 
täten, welche Verf. hier besonders berücksichtigt, 
sind alte Traumbücher, Schriften über Magie u-dgl. : 
daneben Physiker ii. Aerzte , deren Lehren weder 
«lahin passen, noch veruaut sind, alte Classiker 
(z. B. Hippokratcs bald griechisch mit Accent- 
fehlern, bald lateinisch), neuere Belletristen, Mag- 
netiseurs u. s. w. 

Doch genug über alle diese Wirtschaft. Für 
den Leser muss ich noch bemerken , dass Dr. M. 
mir persönlich unbekannt ist; er ist mir nur aus 
seinen, immer schlechter wer«len«!en Büchern be- 
kannt, u. der Zweck des Gegenwärtigen ist nur, 
ihn zu veranlassen , «lass er sich bessere o«ler «ler 
medicinischen Schriftstellerei gänzlich entsage. Es 
giebt nur diese zwei anständigen Wege ; muss Dr. 
Most aber fortfahren, solche afterärztliche Volks- 
bücher zu schreiben : so dedicirc er sie nicht den 
Aerzten u. Naturforschern , sondern den praktici- 
renden Barbiergesellen, wundertätigen Schafhir- 
ten oder kurirenden Fraubasen ! H. E . Richter. 


der Therapie u. Mad. med. 

2 19. Ann u a i re detherapeutiqueet de ma- 
ttere mcdicale, de phannacic et de toxicolog/e povr 
1843, contcnunt le rccume des travaux thera- 
peutiques et toxicologiques publies cn 1842, et 
los furmulcs dos medicamens noiivcaux * »iiivi 
d un memoire nir la digtition In a PAcademie des 
Sciences , (etc.) par le Dr. A . B o u c h a r d a t, 
Professeur agrege de la faculte sie Medecine de 
Paris (etc.). Paris, Bailiiere. 1843. Seilez, 1111 
et 302 pp. 

Der lange Titel erspart uns eine Angabe der 
Tendenz dieses Taschenbuchs , dessen vorjährigen 
Bruder wir Bd. XXXVIII. S. 140 slicser Jahrbb. an- 
gezeigt haben. Auch hier sind die Quellen, aus denen 
11. schöpft, grösstentheils französische Journale, 
ausserdem die Therapie von de Breyne, dir 
französ. L'ebersetzimg des J. P. Frank'schea 
Werkes u. slie miiadl. Mitthcilungen mehrerer Aerzte. 
Eine grössere Anzahl von Keccptfnrmeln hat 11. 
weggclasscn , indem er sie schon in sler 2- Auflage 
seines Sourtau formulaire magütral ( Paris 1843. 
bei Bailliere , 3 j Francs) gegeben hat. Eine ziem- 
liche Anzahl der mifgetheiltcn Formeln u. prakti- 
schen Kegeln ist übrigens fiir ilic deutsche Medicin 
ii. Pharmacie ziemlich unwesentlich ; theils wegen 
der Differenz der Pharmakopoen , theils weil sie 
ans Deutschland stammen, ii. zum Theil sogar alt 
ii. trivial sind (z. B. H u f e 1 a n d's Kinderpulver, 
die Lucas* sehen Braunkohlentheer - Pillen , das 
Acidum Hallen, Acetum digitalis , einige Receptr 
von Pitschaft, Tott u. dgl.); Manches davon 
ist schon in diesen Jahrbüchern enthalten. Ref. 
beschränkt sich auf eine kurze Anzeige dea Wich- 
tigsten. Dahin gehört : die Anwendung des Schöll- 
krauts frisch, gehackt, Tag und Nacht in den 
Strümpfen getragen, bei Amenorrhoe nach Key, 

— das Opium bei Gastrplgip nach Sandras, 
zur Verhütung von Abortus ii. Partus praematurus 
nach Dubais, — der Sabadilla gegen Hunds- 
wuth nach Fotiilhoux, — der kalten Begicssnn- 
gen aufs Rückgrat bei Blausäurevergiftungen nach 
Robinsnu, bestätigt von Louyat u. B mi- 
ch ar da t, — des Naphthalins statt des Kam- 
phers in Salben n. geistigen Einreibungen nach 
Rossiguou ii. Emery, — der Galium verum 
(s. luteum ofBc.) bei Scropheln nach Ferra- 
ruosca n. A., — der Petersilie als fiebervertrei- 
bendes Mittel nach Peraire, — der Alkalien bei 
Gicht nach Petit u. bei Stein nach Pelouze 
ii. Urc, — der frischen Citroncn ii. Pomeranzen 
bei Scorbut ii. Purpura nebst autiscorb. Kräutern 
nach Ch oiu e I u. A ., — des schwefelsauren Chinins 
bei typhoiden Fiebern nach Broyer u. St. Lau- 
rent, bei Gelenkrheumatismus nach Briquet, 

— des eisenblaiisauren Chinins nach Bertozzi, 
7. a ccarelli , Carioli, Pelouze, — des durch 
Kali carb. zersetzten Eisenvitriols in Pillen nach 
Re quin, u. des citrons. Eisens in einem sauren 

u. einem alkalischen Syrup nach Mi albe, des 

Schwefeleisen - Hydrates als Gegengift des Subli- 
mates nach dtins., — des Arseniks bei Hautkrauk 
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beiten nach B o u <1 i n , D e m a rq u n y, P u t e g n a t 
u. A., — des Elnteriuin u. «1er Elaterine bei granul. 
Nicrendegencmtion nach B right, — der Punc- 
tion mit nachberiger (njection von Jodtinctur bei 
Struma cystica, bei Hydrarthrus u. a. Krankheiten 
geschlossener Höhlen nach einer vorläufigen Mit- 
theiluug von Vclpeau, u. m. dgl. — Mit Essig- 
säure bereitete Extracte der narkot. Pflanzen fand 
Ferrari ausgezeichnet kräftig ; er zieht die Pflan- 
zen mit Alkohol von 36° aus, der durch ^ Tb. 
Holzessigsäure [quid?] angesäuert ist. — Andral 
findet die Drastica ausgezeichnet wirksam bei chron. 
Exanthemen, gegen welche man vorher alle Antiphlo- 
gistica vergeblich erschöpft hatte; derselbe erzielt 
nach Larrocque’s Vorgang ausgezeichnete Er- 
folge bei den Fievres typhoides (den gastrischen 
tu pituitosen Fiebern der Deutschen) womit? mit 
salzigen Purganzen (besonders Bittersalz in kohlens. 
Wasser gelöst), «lenen er auch Brechmittel voraus- 
schickt, ii. bestätigt somit durch beide Fact^ dass, 
sobald eine rationelle Humoral - Pathologie Fuss 
fasst, auch die antigastrische Methode wiciler zu 
Ehren kommt. Spasshaft klingt cs, wenn Bou- 
c b a r d a t diese letztere Methode „une des plus hel- 
les applications therapeutiqiies de notre temps ‘* 
nennt; denn in Deutschland haben die vernünfti- 
gen Praktiker nie aufgehört, bei gastrischen Fie- 
bern so zu verfahren. — Die vom Herausgeber zu- 
samincugestellten Beobachtungen von T r o u s - 
sc au , Me nie re »i. Briquet bestätigen die 
narkotische Wirkung höherer Dosen von Schwefels. 
Chinin; Ohrenklingen n. Taubheit, Schwindel, Pu- 
pillenerweiterung u. Amaurose (oft complct) fehl- 
ten selten , auch Zittern, eine Art Flockcnlesen, 
ausserdem Ekel, Brechen , Durchfall u. s. w. traten 
häußg ein ; manche Fälle wurden zu förmlichen 
Vergiftungen, welche übrigens Giacorao an Ka- 
ninchen schon mit zwei Grammen dieses Salzes 
bewirkte. Hiermit ist denn die L i e bi g ’schc 
Theorie , «1er dieses Alkaloid seineu Bestaudlhcileu 
nach neben das Morphium u. s. w. stellte, allerdings 
gerechtfertigt. — Unter den Chinasurrogaten sind 
mehrere, z. B. Phloridzin nach Prinz Louis Bo- 
na p ar tc , .Cnicin aus Centaurea benedicta (wel- 
ches auch brechenerregend ist) nach Scribe, Sy- 
ringin nach Born a y s behandelt. Der erwähnte 
Prinz untersuchte auch die Baldriansäure u. stellte 
über baldriansaures , ameisensaures , milchsatires 
u. picrinsaures Chinin Beobachtungen an. — Uebcr 
das Mutterkorn ist nach Bourges de Rollot, 
Bonjean, Boudiuu. A., über die Spicssglanz- 
vergifttingen nach Flandin u. Dan ge r, über die 
Umwandlungen mehrerer Mercurialsalzc in Subli- 
mat , wenn sic mit Kochsalz u. älml. Chlorsalzen 
Zusammentreffen, nach Mialhc berichtet. — Die 
Aqua Binelli , welche neuerdings als Eau hemostali- 
que de Montcrossi verkauft wurde, ist nach dem hier 
mitgctheilten höchst combinirtcn u. abgeschmackten 
Hecepte ein Destillat aus 26 Pflanzen -Sustanzen, 
iiuter denen einige nicht einmal flüchtig, die mei- 
sten aber aromatisch , einige auch scharf sind. 


Bouchardat selbst spricht in einem kurzen 
Aufsatze über «lic Uebclstände bei Anwendung der 
Opium- Pi aparatc, namentlich dass sie leicht Vcr- 
giftungszufalle bewirken (in einem Falle zwei Tro- 
pfen Laudanum bei einem Kinde, in einigen ande- 
ren Fällen Breiumschläge mit Laudanum), u. dass 
sie durch längen? Gewöhnung unwirksam werden 
u. zu immer höheren Dosen nöthigen. — Er lehrt 
seinen Landsleuten nach A ubergier, Walz, 
Am and, Rertrand u. A. die Unterschiede des 
Thridace (Extr. lactucae , L ictucarium gallicuro) 
von «lern Lnducarium (anglicum der Deutschen) be- 
rücksichtigen. — Von den giftigen Solaneen be- 
richtet er , dass ihr Gebrauch in Frankreich immer 
mehr aufknmine, z. B. die Behandlung der Epilep- 
sie durch Belladonna - Extract in steigenden Dosen 
nach de Brey ne, «lie der Hallucinationen durch 
Stramonium nach Moreau, die Anwendung der 
Belladonna-Salbe gegen Pbimosis n. Paraphimosis 
nach de Mignnt, gegen Neuralgie nach De- 
bourges u. de Brey ne. — Die Vergiftung 
durch Corinna myrtifuUa deute wegen ihrer Aehn- 
lichkeit mit der Strychnin - Vergiftung auf ein ähn- 
liches Alkaloid hin ; bei Toulouse wurde eine Bauer- 
familie durch Schnecken, welche sie von den Blät- 
tern dieses Baumes gelesen u. verzehrt batten, ver- 
giftet. — Ueber die Resultate der Kaltwasserkur 
bei Bebanillung chronischer, grösstentbeils für un- 
heilbar erklärter, lepröser u. ähnlicher Hautkrank- 
heiten in «len Pariser Spitälern , berichtet B. sehr 
günstig ; er untersuchte einen bei einem Kaltwasser- 
Patienten abgegangenen blauen Urin , den Dr. 
Schmitz aus Gräfenberg hergeschickt hatte. Die 
Untersuchung gab aber nur «las Resultat, «lass es 
keiner der bekannten Farbstoffe sei , u. «lass er 
aus Kügelchen von einem Drittel der Grösse der 
Blutkiigclchen bestehe. 

Die Hauptarbeit ist die am Schlüsse initgctheil- 
te, 25 Seiten füllende Untersuchung über die Ver- 
dauung von Bouchardat u. Sandras, vorge- 
lcsen in der Akademie der Mcdjcin. Die Autoren 
Dessen die einfachen Bestandteile «1er Speisen 
(Faserstoff, Gluten, Stärke, Fett) von ganz nüch- 
ternen Hunden verdauen u. untersuchten danu «len 
Magen- u. Darminhalt, den Chylus ii. s. w. Es 
ergab sich mit grosser Evidenz: 1) dass die Pro- 
tein - Stoffe , wie Faserstoff , Eiwciss u. Gallert, 
gänzlich im Magen aufgelöst u. resorbirt werden, 
dass «las Agens dabei die verdünnte Salzsäure ist, 
welche diele Stoffe auch ausserhalb des Körpers 
auflöst, wenigstens die rohen (denn bei Verdauung 
der gekochten scheint noch eine andre Bedingung 
zu erfüllen), — 2) dass Amylum sich im Magen 
gänzlich löst, aber in Milchsäure verwandelt n. im 
Chylus nicht wiedergefunden wird (Zucker oder 
Dextrin hatte sich hierbei nicht gebildet) , — 3) 
dass Fett im Magen ganz unverwandelt bleibt, da- 
gegen im Dünndarme durch Galle u. Bauchspeichel 
emulgirt u. so in die Lyrophgefässe aufgenoinmen 
wird. Nur bei letzterm zeigte sich eine besoudre 
Beschaffenheit des Chylus, indem er sehr fettreich 
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war. [Diess stimmt mit den Experimenten von 
K I e n cke überein. R.] — Hieraus ziehen die Verff. 
folgende Consequenzen fiir die Theorie der Ver- 
dauung. Die bisherige Ansicht, dass im Magen 
ein gleichförmiger breiiger Chyinus gebildet werde, 
der dann in die Därme gelange u. dort absorbirt 
werde, ist nicht richtig. (Der Chymus sei eine 
Eiubildung der Physiologen, ein Gemisch von un- 
gelösten Residuen der Nahrungsstoffe). Da der 
Cbylus bei nüchternen Thieren von demjenigen nach 
Faserstoff- u. nach Stärke -Nahrung nicht verschie- 
den ist, so scheint die Aufgabe der Lymphgefässe 
eine andre als die bisher statuirte u. diese na- 
mentlich theils zur Aufnahme der verdauten Fette, 
Iheils zur Aufnahme der Alkalien bestimmt zu sein, 
welche letzteren sich nothwendig irgendwo hinwen- 
den müssen, wenn ihre Säuren (Salz- u. Milch- 
säure) zum Behuf der Verdauung im Magen u.Darm- 
kanale nusgeschieden werden. Daher stehe die Al- 
kalescenz des Chy lus immer im Verhältnisse zur Aci- 
dität des Magensaftes. — Diese Bedeutung der 
Salze, besonders des Kochsalzes, für die Verdauung 
wird von unseren Verfassern mit Recht sehr hoch 
angeschlagen, u. siebeben besonders hervor, dass 
das Kochsalz nicht eine blosse Würze sei, sondern 
ein unentbehrliches Agens bei der Ernährung. Eine 
Ansicht, welche bekanntlich von deutschen Chemi- 
kern früher schon ausgesprochen wurde. [Ref. hat 
nie daran gezwcifelt ; eigentlich weiss es jeder Schä- 
ferei-Besitzer längst. Selbst die Geschichte lehrt 
es , denn schon im Alterthuine haben die Völker 
uqi den Besitz der Salzquellen blutige Kriege ge- 
führt; u. in dem heissen Afrika, wo der Gaumen 
gewiss nicht nach Kochsalz lechzt , wird dieses 
doch so. hoch geschätzt , dass es als Münze gilt u. 
edlen Metallen gleich geachtet wird.] 

Mit diesen Versuchen , denen, so wie den dar- 
auf gegründeten Hypothesen, eine weitere Unter- 
suchung ii. Constatirung zu wünschen ist , schliesst 
auch dieser Jahrgang auf eine würdige Weise. 

H. E. Richter. 

220- Die neueren Arzneimittel , ihre phy- 
zitchen u. chemischen Eigenschaften, Bereitungs- 
weisen, Wirkungen auf den gesunden u. kranken 
Organismus u. therapeutische Benutzung ; von 
Victor Adolf Rieckc, Br. Med., prakt. 
Ärztin Stuttgart, Mitglied des königl. Wiir- 
tembergischen Medicinalcollegiums, des königl. 
Würt. topographischen Bureaus [u.s. w. u. s. w.] 
Dritte, vielfach vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Stuttgart. Hoffmann’scheVerlags-Bucbhandlung 
1842. Gross Octav. IV u. 644 S. 

Dieses ebenso fleissig gearbeitete, als praktisch 
brauchbare Werk ist schon so hinreichend be- 
kannt u. auch in diesen Jahrbüchern besprochen, 
dass Ref. wohl einer ausführlichem Anzeige über- 
hoben sein kann. Es genüge hier zu bemer- 
ken, dass der Vf. das in der kurzen Zeit seit 
der letzten Auflage angehäuße Material zu reich- 
lichen Zusätzen u. zu einer nicht unbedeutenden 


Anzahl neuer Artikel (z. B. Acidum citricum , Fer- 
rum lacticum , Lobelia inflata , Monesia , Platinat 
praeparata) benutzt hat, u. dass wenige Artikel sind, 
welche nicht irgend eine Verbesserung, Bereiche- 
rung oder sonstige Umänderung vom Fleisse du 
Vf. erfahren hätten. Da manche Artikel mehr oder 
weniger verkürzt worden sind u. in Druck u. Bear 
heitung auf möglichste Gedrängtheit Rücksicht ge- 
nommen wurde: so ist das Volum des Buchs, 
trotz des reichern Inhaltes, verhältnissmässig nicht 
zu stark angeschwollen. — Wenn Ref. etwas ta- 
deln soll, so ist es die leidige, streng beibehaltenr 
alphabetische Ordnung. Man sucht doch die Arti- 
kel vorher in dein alphabetischen Endregister : wa- 
rum also nicht die neuen Alkaloide, die Bleichsalzc 
vom Chlor u. dergl. , was zusammengehört, auch 
zusammengefasst? Oder warum nicht lieber eiae 
chemische Systematik? — Vermisst hat Ref. dm 
Coniin , die narkotischen Essenzen der Ph. bor. et 
sax., die Pomade vegetale vesicaloire u. ihre Surro- 
gate , die Metlngo sassaparillae ii. oxytapathi, die 
verschiedenen neuen Präparate zum Bals. copaivae 
u. zu den Cubeben. Doch liegt diess wohl vielleicht 
mehr in dem ursprünglichen Plane des Werkes: 
dieser ist aber mangelhaß , wenn er den Vf. ver- 
hindert hat, irgend etwas Neues aufzunehinen. 

H. E. Richter. 

221. Das Bromkalium als Heilmittel beleuch- 
tet von Dr. Otto Graf, prakt. Arzte zu 
Waldheim. Leipzig, Fcst'schc Buchhdlg. 1842. 
Kl. 8. VI u. 61 S. 

Die Dissertation desselben Vf. : De Kalii bromati 
efflcacitate interna. Ltps. 1840, ist im XXIX Bande 
dieser Jahrbb. S. 113— 114 von Hrn. Dr. Ri ecke 
mit Recht giiustig augezeigt u. das Wesentlichste 
daraus mitgetheilt worden. Gegenwärtige Schriß 
ist eine deutsche, ins Kürzere gezogene Bearbei- 
tung derselben , vermehrt durch mehrere spätere 
Beobachtungen über das Bromkalium; sie behan- 
delt (wie dort) nach einer geschichtlichen Einlei- 
tung die Darstellungsweise, die phys. u. chem Ei- 
genschaften des Mittels, die Versuche an Thieren, 
an gesunden u. kranken Menschen, nebst dein, den 
Abgang des Bromkaliums durch den Urin bewei- 
senden chemischen Experimente, welches Vf. un- 
ter Leitung des Hrn. Dr. Lehmann anstellte.— 
Hierauf folgt die Mittheilung der späteren (10) Be- 
obachtungen , welche Vf. anstcllte. Sie beziehen 
sich aufHydrothorax (3 Fälle), Ascites nach Schar- 
lach, Hy drops univcrsalis, Hodenverbärtung u. Ge- 
bärmutteranschwellung (2 Fälle), Verdunkelung u 
Narbe der Hornhaut (in letzteren Fällen auch äus- 
scrlich) : alle mit mehr oder weniger vollständigem 
Erfolge. Ausserdem hat der Vf. das Mittel noch 
öfters bet scrophulösen Ausschlägen, besonders Ti- 
nea , mit Nutzen gegeben , u. berichtet auch von 
Dr. Neuhof in Waldheim, dass es demselben in 
mehreren Fallen wesentliche Dienste geleistet habe. 

Die Indicationen, nach denen Vf. in den letzte- 
ren Fällen das Mittel gab, waren : 1) wenn er ein 
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Diureticuin ; 2) wenn er eine Einwirkung auf Drü- 
sen n. drüsige Organe ; 3) wenn er Beförderung der 
Aufsaugung wünschte , u. 4) wenn in solchen Fäl- 
len andere ebenso sehr indicirte Mittel die Ver- 
dauungsorgane angegriffen haben würden. — Da- 
fern er es nicht allein gab, verband er es entwe- 
der mit «lern Gebrauche eines Holzthees, oder mit 
der Digitalis , oder mit magenstärkendeo Mitteln : 
Tinct. aromatica, amara u. s. w., oder bitteren Ex- 
tracten. Bei Gicht schlägt er vor, es mit Tinct. col- 
chici zu geben, — Die Dow bei Erwachsenen war 
immer ein Scriipel auf 4 bis 6 Unzen Wasser, meist 
mit einem färbenden Syrup, täglich zu 4 bis 6 Ess- 
löffeln voll, so dass in 2 bis 3 Tagen die Mixtur ver- 
braucht war. Auf diese Art liess es Vf. Mouate 
lang nehmen. Kinder erhalten die Hälfte oder we- 
niger. 

Das Schlueereeullat, das Vf. zieht, ist folgendes. 
Das Bromkalium ist 1) bei chron. Exanthemen, be- 
sonders mit scrophulöser Grundlage, sehr wirksam 
u. praktisch höchst brauchbar ; 2) es ist ein Resor- 
bens für tropfbarflüssige u. feste Exsudate, nament- 
lich bei Wassersucht (besonders Hydrothorax u. 
bei Wassersucht nach Scharlach), dann bei Verhär- 
tungen drüsiger Organe, besonders des Uterus u. 
der Hoden , wenn sie Entzündungaproductc sind, 
ii. bei anderen Entzündungsproducten, z. B. in der 
Hornhaut. Es hat den Vortheil, auf dieDigestions- 
organe wohlthätig einzuwirken , meistens leichten 
Stuhlgang zu bewirken, den Urin, durch welchen 
es wieder abgeht, zu vermehren u. bisweilen auch 
die Haut zu bethätigen. Es wirkt nicht störend 
auf den Organismus ein, sondern im Gegentheil so- 
gar wohlthätig[?]. Mit Ausnahme letzterer Behaup- 
tung, welche nach Höring’s Versuchen doch im 
Allgemeinen zu bezweifeln ti. nur cum grano salis 
hinsichtlich der geringen Dosen des Vf. zu billigen 
ist , sprechen die bisherigen Erfahrungen ganz für 
die Empfehlungen des Verfassers. H. E. Richter. 

222. Treatiee: on the Oleum jecor ie attlli, 
oi cod littet «1, at a therapeutic ogent in certain 
forme of gout , rhenmuturn , and ecrofula; aith 
caeee. By John Hughes Bennet, M. Dr., 
formerly president of the parisian medical So- 
ciety and of the royal medical and royal phy- 
sical societies of Edinburg; corresponding inera- 
ber of the anatomical society of Paris etc. Lon- 
don bei Highley, Edinburgh bei Maclachlan, u. 
Dublin bei Fannin ii. Co. 1841- Gr. 8. 180 pp. 

Der ehrwürdige Verfasser hatte auf einer 8mo- 
natl. Reise durch Deutschland Gelegenheit , sich 
persönlich von der ausgedehnten Anwendung des 
Leberthrans , den zahlreichen Lobeserhebungen, 
welche von den talentvollsten u. erfahrensten Aerz- 
ten diesem Mittel gemacht wurden , u. zum Theil 
auch, besonders in den Kliniken von Heidelberg u. 
Berlin, von dem Zustande der damit behandelten 
Kranken selbst zu überzeugen. Er hat mit dem 
acht englischen Reisesammelfleissc die betreffenden 
Thatsachen u. die mündlichen u. schriftlichen Mit- 


tbeilungcn vieler ausgezeichneter deutscher Acrzte 
aufnotirt u. hat die ihm auf demselben Wege be- 
kannt gewordene zahlreiche Literatur redlich be- 
nutzt: in allen diesen Hinsichten besonders unter- 
stützt durch die Herrn N aegel e, Nebel, Stein- 
häuser, Abendhcimer, Kobelt u. Hergt 
zu Heidelberg, Ri n eck er zu Würzburg, F rech]?] 
zu Baden-Baden, Cless zu Stuttgart, Kruken- 
berg zu Halle, Dieffcnbach, Barez, Rom- 
berg, Osann, Wolf, Hildebrand, Dom- 
nies, Zitfach]?] u. Fürstenberg zu Berlin 
u. G r ii b y zu Wien. Von diesen Herren stammen 
auch die Krankengeschichten , welche nach engli- 
scher Sitte die Hälfte des Buches füllen. Der Text 
selbst ist ebenfalls der Hauptsache nach den zahl- 
reichen deutschen Schriften entnommen, doch sind 
auch einige französische u. belgische Schriftsteller, 
wieCarron du Villards,Taufflieb, Gou- 
z e c, R e i s t e r, D e 1 c o u r, ii. die englische Litera- 
tur benutzt. Letztere beschränkt sich auf Bar- 
ton,diss. de rhachitide, Edinb., Percival, medical 
essays 4th edition , Bardsley, medical reports. 
Lond.1807-ii.Hu 1 l,lrauslationof B au d eine que’s 
memoirs on the Caesurian Operation. Manch. 1801-, 
Marshall Hall in medical gazette Vol. X. u. Do- 
no v u n in Dublin journal 1840. Nr. 51. — Aus- 
serdem hat Dr. Edmonstnn in Shetland das 
Mittel angewendet ii. dem Vf. hierüber, so wie über 
die in Shetland gebräuchliche Sorte u. Bereitungs- 
weise einige, nicht sehr wichtige Notizen einge- 
sentlet. — ln der Hauptsache ist also das Werk 
ganz eine deutsche Pflanze, welche voo so würdi- 
ger Hand nach England übergepflanzt gewiss dort 
gedeihen u. gute Frucht tragen wird. Für Deutsch- 
land kann man ihm einen weitern Werth nicht bei- 
legen, u. es ist wohl hinreichend, wenn wir hier 
über seine Eigentümlichkeiten kurz referiren. 

Bietorieche Einltitung : Der Leberthran als Volks- 
mittel in Schweden, Norwegen, am Rhein, in 
Westphalen , Schwaben , Holland ; Vf. weist nach, 
dass er auch in England u. Schottland frühzeitig 
angewendet worden sei , u. vindicirt sogar dem 
Dr. Kay zu Manchester die Ehre, der erste Arzt 
gewesen zu sein, welcher ihn (1789, bei Rheuma- 
tismus) angewendet habe. — Deutsche Aerzte ; 
Schenk u. s. w. Franzosen, Belgier, Engländer. 
— 1. Abecknitl. Naturgeschichte dee Lebcrthrane, 
CommercitUee , Bertilungeeetiee. Vf. zählt sechs Ar- 
ten des Kabliau auf : Gadue aeellue <eu morrhua (the 
Cod fish), G. calhniae (the Dorse), G. carbonariue 
(the Coal fish), G. Lola (the Burbot), G. molva (the 
Ling) , n. G. Aromie (the Torsk). Er geht die 
verschiedenen unterschiedenen Sorten durch , be- 
schreibt die zu Wildbad bei der Versammlung der 
würtcmbergischen Aerzte vorgezeigten drei Sorten 
u. entscheidet sich zuletzt für vier, O). album , da- 
rum, rubrum u. fuscum : Unterschiede, welche bis 
jetzt in den Pariser u. Englischen Handlungen nicht 
genug beachtet seien. — II. Abechnitt. Phyeiltal 
u. chemische Eigenschaften. Auch hier in der Haupt- 
sache die deutschen Analysen, namentlich die von 
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Wackenroder. Die Untersuchungen zweier 
englischer Chemiker, Smith u. Wilson, bestäti- 
gen den Jodgehalt ; Ersterer erinnert, dass die Re- 
action auf Jod bisweilen erst dann eintrete , wenn 
man eine schwache Chlnrlösung zugesetzt habe. — 
III. A b t c hnitt. Wirkungen: 1) physiologische, 

hauptsächlich nach Brefcld n. Carrondu V.; 
2) therapeutische. Bei dieser Gelegenheit giebt Vf. 
die Theorie von Aschcrson über die physiologi- 
sche Bedeutung der Fette ausführlich wieder u. be- 
rührt, so weit nöthig, dieZellenlehre nach Schwann, 
Uenle, Valentin, Carus u. A. m. — IV. 
Abschnitt. Dosis u. Anwcndungsweise. hauptsäch- 
lich nachBrcfeld u. Rust, nebst reichlichen 
Receptformeln. — V. Abschnitt. Anwendung 
des Leberthrans bei Rheumatismen u. Gicht : theiis 
nach den oben genannten engl. Autoren, theiis aber 
u. dem Wesen nach vorzüglich wieder nach Deut- 
schen. — VI. Abschnitt. Anwendung bei Scro- 
pheli i. Diess ist der ausführlichste u. zerfällt in die 
Unterabtheilungen; Anwendung bei Rhachitis, bei 
Knochenerweichung , bei Caries scrophulosa , bei 
Atrophia mesentericu, bei Phthisis ptilmonalis, bei 
chronischen scrophulösen Hautkrankheiten, beibero- 
phulösen Geschwüren, bei scrophulösen Augenkrank- 
heiten u. bei anderen scrophulösen Affectioncn. Hier 
sind auch namentlich die zahlreichen Mittheilungen, 
besonders Krankengeschichten, weiche Vf, von den 
oben erwähnten deutschen Aerzten erhielt, einge- 
schaltet. 

Das Endurthcil des Vf. über den Leberthran 
ist (p. VIII u. 174): Er sei in den genannten 

Krankheiten ein vorzügliches, aber nicht untrügli- 
ches Heilmittel , u. durfte nicht ohne Unterschied 
bei allen scrophulösen u. rheumatischen Kranken ge- 
geben werden! Er erfordere , um erfolgreich an- 
gewendet zu werden, viel praktischen Takt u. grosse 
Aufmerksamkeit auf die Indicatioucn u. Contrain- 
dicationcn. Die Umstände, welche bei seiner Dar- 
reichung besonders zu berücksichtigen seien, sind 
nach dem Vf. folgende. Die Diagnose muss rich- 
tig sein in Betreff des Grundübcls, w ie der Krank- 
heitsform. Schlaffe u. phlegmatische Constitutionen, 
torpide Scropheln indicircn ihn, Plethora u. ent- 
zündliche Anlage, reichliche Mcnstrual- u. Hänior- 
rhoid.il-Ausflüssc , Dyspepsie u. Krankheiten der 
Darmhäute contraindiciren ihn; vorhandene Rei- 
zung erfordert Vor- u. Umsicht. Er darf nicht früh 
nüchtern u. nicht während Ruhr- oder Durchfall- 
epidemien gegeben werden. Die klare braune u. 
röthlichtc Sorte ist die beste, nächst dieser die 
gelbe. Die zu brauchende Sorte mliss vorher auf 
ihren Jodgehalt untersucht werden. Die Dosis ist 
bei Erwachsenen allmälig , bis zu sechs Esslöffeln 
täglich , zu steigern. Flcischdiät begünstigt die 
Wirkung , stärkemehlreiche Substanzen sind zu 
vermeiden. Aromatische, bittere u. andere Nebcn- 
mittei sind oft nöthig: oft auch der Gebrauch ei- 
ner Stahlwasserkur. In den meisten Fällen ist 
der Leberthran lange Zeit zu gebrauchen u. sein 
Fortgebrauch nur dann zu sistiren, wenn er etwa 


die Verdauung stört, die Menses zu sehr verstärkt 
ii. s. vv. Nach 5 bis 6monatlichem Gebrauche soll 
man ihn 2 bis 3 Wochen aussetzen u. bittere oder 
eisenhaltige Mittel zur Stärkung der Verdauungs- 
Organe interpouiren. 

Obgleich der Vf. mit der deutschen Sprache n. 
Literatur vertraut ist, so haben ihm doch entwe- 
der seine Notizen in der Brieftasche oder die Un- 
kundc des Setzers den Streich gespielt, dass das, 
ausserdem prachtvoll ausgesfattetc Buch durch zahl- 
reiche Druckfehler in Betreff der deutschen W orte 
verunstaltet ist. Besonders unangenehm ist diess 
in Betreff der deutschen Eigennamen , z. B. Hauer 
statt Haeser, Archerson statt Aschcrson, 
Hcrrght statt Hergt, Martins statt Mar- 
tens, Rineker statt Rineckcr u. s. w. 

223. Der Leb erthran als Heilmittel, auf 
Grundlage vitlfachcr Thatsachen u. y er suche an 
Thieren, vom physiologisch-pathulugischen Stand- 
punkte dargestellt von Dr. Hermann Klcn- 
cke , d. kais. Leop. Carol. Akatl. d. N. M., 
K. tit. Reg. -Arzte, chir. Operateur ti. Geburts- 
urzte, Inhaber mehrerer Ehrenzeichen, corresp. 
Mitglicde ii. s. w. Leipzig bei L. H. Büsenberg. 
1842. 8. VIII u. 127 Seiten. 

Angeregt durch die allgemeine ii. auch in seiner 
Nähe mit dem glücklichsten Erfolge statt gefun- 
dene Anwendung des Lcberthrans in verschiedenen 
chronischen Krankheiten, nicht befriedigt durch die 
bisherigen Ansichten der Aerztc über die Wirkungs- 
weise dieses Mittels u. speciell veranlasst durch die 
Abhandlungen von Baur u. Aschcrson über die 
therapeut. u. physiolog. Wirkung der Fettöle, — 
hat der Vf. eine Reihe physiologischer Versuche an- 
gcstellt , um eine Theorie der Heilwirkung dieses 
Mittels zu gewinnen, u. theilt uns jene u. diese in 
Vorliegendem mit. Wir begriissen ihn also mit Ver- 
gnügen auf dem neuen Wege, den Dr. Kl. iu sei- 
ner Schrillt über die Entzündung zuerst cinseblug, 
auf dem Wege concreter u. experimenteller Natur- 
forschung: u. wenn auch in der vorliegenden Schrift 
bisweilen noch die früheren phantastisch - naturpbi- 
losophiscbcn Farben durchschlagen : so sind wir 
um so mehr zur Nachsicht verpflichtet , da wir 
durch ilie seitdem erschienenen Arbeiten des Vf. 
(besonders seine Untersuchungen u. Erfahrungen 
1843) den Beweis haben, wie rasch u. glücklich 
derselbe auf der neuen Bahn fortschrcitet. 

Der Gang der Experimente, welche die Basis 
des Gegenwärtigen ausmachen , ist sehr glücklich 
angelegt u. ganz in dein Geiste der neuen physio- 
logisch - pharmnkodynamischcn Richtung , ja zum 
Tbeil sehr ähnlich den Versuchen von C. H. Sch ul tz, 
von denen Vf. keine Keuntniss gehabt zu haben 
scheint. Nur bedauern wir , dass die Basis vom 
Vf. nicht breit genug gelegt (d. b. die Zahl der 
Versuche nicht vervielfältigt) werden konnte, u. 
dass er hierbei allzu einseitig Mikroskopie trieb u. 
keinen Chemiker von Fach zur Controlc benutzen 
konnte ; jedoch die Nachschrift des Vf., in welcher 
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er sich mit seiner isolirten Stellung entschuldigt u. 
ihn nicht mit solchen Forschern zu vergleichen bit- 
tet , welche durch akademische Stellungen u, Insti- 
tute unterstützt werden , entwaffnet jeden etwai- 
gen Taftei. 

Die Fundamental-Versnche des Vf. beziehen sich 
auf die Einwirkung des Leberthrans u. der Fette 
überhaupt auf die Chylification. Zu diesem Be- 
hnfe untersuchte er zuerst die mikroskopische Be- 
schaffenheit des normalen Cbylus gesunder Thiere 
zwei bis fünf Stunden nach der Fütterung, u. zwar 
sowohl innerhalb der Darmhohle, als in den Zotten, 
in den feineren Chyluskanälchen , in den Gekrös- 
driisen u. dem Brustgange. [Wir wollen diese Ar- 
ten der Kürze halber Darmchylus , Zottenchylus , 
Kanalchylus , Drüsenchylus u. Brustgangchylus nen- 
nen. Ref.] Als das , für die folgenden Versuche 
wichtige Resultat heben wir heraus, dass im Darm- 
ch y Ins viel freie Fetttropfeben neben kernhaltigen 
Chyluskügelchen Vorkommen, im Zottenchylus keine 
Fetttröpfchen, aber kleine, helle, kernlose Chyluskör- 
per (wie sie Vf. nennt), welche nach K.’s Untersu- 
chung Fettpartikelchen, von einer eistofligen Hülle 
umschlossen, zu sein scheinen u. welche er für die 
wichtigsten Elementarformen des Cbylus hält. Der 
Kanal- u. Drüsenchylus zeigt letztere Körperchen 
noch zahlreicher (u. zwar um so mehr, je fettreicher 
die Nahrung des Thieres war) : in den Drüsen tritt 
auch zuerst der Faserstoff auf. Im Brustgang- 
chyltis fand Vf. ebenfalls die kernlosen Chyluskör- 
per neben kernhaltigen und neben freien Oel- 
bläschen u. s. w. — Die zweite Reihe von Beob- 
achtungen geschah an schlecht gefutterten oder ganz 
ausgehungerten Thieren. Hier hatte der sehr dünne 
Darmchy lus nur wenig Oclbläschen , der Zotten - 
chylus zeigte keinen Unterschied von dem norma- 
len, der Kanal-, Drüsen- u. Brustgangchylus aber 
ebenfalls grossen Mangel an jenen fetthaltigen Kör- 
perchen u. an freiem Fette, hingegen wie derDarm- 
cbyl us viel kernhaltige Körper. (Ueber diese letz- 
teren unten mehr.) 

Um nun drittens ein Analogon der Scrophel- 
krankheit zu untersuchen , tödtetc Vf. eine junge 
Katze , welche an der sogenannten ,, Kat zenkrank- 
heit“ litt, welche nach K. in vielen Gegenden vom 
Volke mit Wallfischthran kurirt werde. Dieser bei 
jungen Katzen u. Hunden bekannte Zustand ist in 
sofern der Scrophelsucbt analog , als die Thiere 
räudig, dickbäuchig, an den Gliedern abgezehrt, 
gefrässig , triefäugig u. rotzig sind. Die sofort 
vorgenommene Section des Thieres zeigte eben- 
falls einen sehr fettarmen Darmchylus , fettarme 
Galle, dafii- Leberfettsucht , ferner ganz fettlosen 
wässrigen Zottenchylus , u. auch in dem Kanal-, 
Drüsen- u. Brustgangchylus sehr wenig kernlose 
Körperchen. Aehnliche Resultate gab später die 
Untersuchung des Chylus eines atrophisch gestor- 
benen Kindes n. einiger verstorbenen Kachekti- 
schen. — Das Blut obiger Katze 11 . einiger gcro- 
phulöser Individuen zeichnete sich dadurch aus, 
/ 


dass es die von Job. Müller entdeckten unge- 
färbten Blutkörperchen in ungewöhnlich geringer 
Menge enthielt. (Nämlich von 0 bis 3 bis 5 Proc., 
wogegen bei Gesunden 14 bis 16 Proc. u. bei Aus- 
gehungerten etwa 7 Proc. gefunden werden.) Auch 
die Lymphe zeigte sich arm an Lymphkörpercben. 

Die vierte Reihe von Versuchen bezieht sich auf 
die Wirkung der Galle auf die Chylification , zu 
welchem Behufe der Ductus choledochus unterbun- 
den wrurde. Die Thiere. zeigten binnen resp. 8, 
10 ii. 11 Tagen Hinfälligkeit ii. s. w., Abmagerung 
u. den so eben beschriebenen kachekt. Zustand des 
Chylus. — Als Gegenversuch wurde mehreren 
Thieren bei unterbundenem Gallengange Leber- 
thran gegeben, um die fehlende Galle zu ersetzen, 
ti. diese befanden sich wohl dabei u. lieferten einen 
fetthaltigen u. allerwärts mit den kernlosen Kör- 
perchen versehenen Chylus. — Ein anderweiter 
Versuch zeigte, dass die Galle beim Gebrauche des 
Leberthrans sehr fettreich werde u. in diesem Zu- 
stande vorzüglich, u. besser als ordinäre Galle, zur 
Chylification geeignet sei. 

Die letzte Reihe von Versuchen hat die Wirkung 
des Leberthrans auf die Chylification im Auge ; er 
wurde gesunden Thieren (Katzen n. Hunden) täg- 
lich zweimal nach dem Fressen zu 4 Unzen gege- 
ben. Die Section zeigte, dass die Verdauung schnell 
ii* intensiv vor sich gegangen, die Chylification al- 
lenthalben reichlich u. gut u. der Cbylus selbst 
reich an Oelbläschen u. kernlosen Körpern war. — 
Als Gegenversuch ward eine zweite an Katzen- 
krankheit im höchsten Grade laborirende Katze ei- 
ner förmlichen Kur mit gelbem Leberthran u. gere- 
gelter Diät unterworfen , bis sie zuletzt 40 Tage 
ausschliesslich nur von Thran leben musste. Das 
1 hier wurde binnen 50 Tagen völlig geheilt u. 
zeigte bei der spätem Section auch innerlich keine 
Spur der oben beschriebenen Zustände« 

Der VT. entwickelt seine Ansicht über die Wir- 
kung des Thrans etwa folgendermassen. Derselbe 
wirke hauptsächlich durch seinen Charakter als ani- 
malisches Fett, als specifisches Ernährung» - u. 
Heilmittel, u. zwar hauptsächlich auf die Chylifi- 
cation; er sei ein Surrogat der Galle u. gehe durch 
Digestion u. Circulation in die Galle über; ergehe 
aber nicht als Oel in die Säfte über, sondern ver- 
wandle sich auf seinem Wege durch den Organis- 
mus bald zu Eistoff, bald zu Oel. [Und zwar ganz 
nach Belieben. Diess ist eine von den Schrullen, 
die dem Vf. noch aus der alten Zeit anhängen. 
Rcf.] Er fordere hierbei die Chylusbildung u. die 
Bewegung ii. Energie der parenchymatösen Flüs- 
sigkeit [des allgemeinen Zellsaftes].' Er wirke da- 
her besonders auf geschwächte Dünndarmverdauung 
u. schlechte Chylification , welche Vf. nach obigen 
Versuchen als den Boden der Scrophelsucht u. Ka- 
chexie anerkennt, anregend u. verbessernd. 

Die Ansicht des Vf, dass der Thran der Haupt- 
sache nach durch seinen Fettgehalt, u. nur in den 
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dunkleren empyreumatischen Sorten durch das Harz, 
reizend auf die Capillarität , wirke, dass hingegen 
der Jod - u. Brouigehalt nur ein ganz untergeord- 
netes Moment sei , theilcn wohl gegenwärtig die 
meisten Aerzte u. Pharmakologen gern. Die Baur- 
A sc he r s o n'sche Theorie von der Wirkung der 
Fette auf den Organismus hat durch den Vf. theils 
experimentelle Bestätigung, theils Berichtigung er- 
halten , in sofern derselbe in Abrede stellt , dass 
hierbei eine Zellenbildung schon im Speisebrei u. 
Darmcbylus statt finde oder der Thron in letzterm 
eine Gerinnung verhüte. — Hingegen kann uns die 
Willkiirlichkeit nicht gefallen, mit welcher Vf. den 
rein hypothetischen EistofT einmischt, in den sich 
der Thran ad libitum umwandeln u. wieder ruck- 
wandeln soll ; die dafür beigebrachten Beweise sind 
fast null: die Unzuträglichkeit des Thranes bei fet- 
ten Personen begreift sich, Me Herde! ebenso 
einfach wie die Zuträglichkeit der Thran- ti. Spcck- 
kuren bei mageren Leuten ; dass das Fett thierische 
Häute durchdringe, bezweifelt Vf. wohl nur seiner 
Hypothese zu Liebe; dass in den Darmzotten mehr 
Eiweiss- als Fettstoffe gefunden werden , hat je- 
denfalls einen andern Grund : — vielleicht den 
schon von Valentin ausgesprochenen, dass die 
[vom Vf. so schön als kiemenartige Ausbreitungen 
gesehenen] Capillargefässe der Zotten die Einsau- 
gung zunächst besorgen , — oder den , dass die 
Darmilriischen (wie dicss vielleicht auch die Haut- 
bälge tbun) Fettsubstanzen einzusaugen vermögen. 
— Die Art u. Weise, wie der Vf. mit der organ. 
Chemie umspringt, wie er von dem „sogenannten 
Faserstoffe“ spricht, wie er alles Ernstes behau|>- 
tet, dass es nur zwei Elementarstoffe, Hydrogen 
n. Oxygcn, gebe u. dass sich aus diesen der Stick- 
stoff u. die stickstofiigen Substanzen entwickeln 
können, dass die Pflanzen ihre Kalk-, Natron- u. 
Kalksalze selbst erzeugen: Alles das kann bei Nie- 
mandem Beifall finden u. schmeckt nach einer, Gott 
sei Dank, zurückgclegten Epoche unserer Wissen- 
schaft. — Auch in pathogenetischer Hinsicht wirth- 
schaftet unser Vf. noch zu sehr mit leeren Ab- 
stractionen : besonders mit dem Begriffe der Scro- 
pbcln , indem er auf den Satz hin , dass der Le- 
berthran vielerlei Krankheitsformen geheilt hat, 
gleich eine Scrophulosis uniformis aufbaut u. uns 
durchaus bereden will, auch die sogenannten rheu- 
matischen u. gichtischen Leiden, sogar alter Leute, 
u. die pseudorheumatischen u. pseudokatarrhali- 
schenTripper-Nachkrankheiten, u. die Nervenkrank- 
heiten , Lähmungen u. s. w. , bei denen sich der 
Leberthran bewährt hat , seien alle mit einander 
Scropheln. Geduld ! Der Leberthran fängt schon 
an , sich zu überleben. Schon jetzt lässt er viele 
Aerzte u. Laien in mannigfaltigen Ucbeln im Sti- 
che u. ist weiter davon entfernt, sich zu einem pa- 
thognomonischen Antiscrophulosum zu erheben, als 
es jemals der Mercur als Antisyphiliticum war. 

Dafür dürfen wir aber nicht übergehn, dass der 
Vf. auf die Natur der Scrophelsucht u. Kachexie 
ein neues Licht wirft, nicht nur durch seine Un- 


tersuchnngen über die Verschlechterung der Galle 
u. des Chylus, sondern namentlich auch durch die 
Deutung, welche er den kernhaltigen Chyluskügel- 
chcn giebt , die sich bei Kacbektischen reichlich, 
sowohl im Darm- als Gefasscbylus finden u. in den 
Gefasschen u. Drüsen Anschoppungen bilden. Er 
hält sie nämlich für abgestossene (abgemauserte) 
F.pitlielialgcbilde u. fand in der That einmal die in- 
nere Haut der Chylnsgefässe (bei der oben erwähn- 
ten kranken Katze) durch kleine, mit solchen kern- 
haltigen Körpern bedeckte Hügel verstopft, von 
denen er jedoch nicht angeben konnte , ob sie da- 
hin angeschoppt, oder hier epilhelialmässig erzeugt 
u. abgestossen waren. Er knüpft indess daran das 
Apercu , dass das Wesen der Scrophelkrankheit 
vielleicht ebenso sehr in Wucherung 11 . Abschilfe- 
rung der Gefässepithelien , als in Erschlaffung der 
Faser u. Verschlechterung der Chylus- u. Lymph- 
masse begründet sei. 

Aus dem , im Verhältniss kleinern , praktischen 
Thcile des Inhaltes heben wir einige Einzelheiten 
hervor. Vf. unterscheidet fünf Thransorten: den 
thecrartigen schwärzlichten u. desgleichen braunen, 
den öligen röthlichten u. die flüssigen bräunlichten 
u. gelben. Doch seien sie auf 3 praktisch - wich- 
tige Hauptarten zurückfiihrbar : Ol. j. aureum (s. 
subflavum), Ol.j. rubro-ftucum u. Ol. j. futco-cmpy- 
reu/naticum. Er empfiehlt letztere übereinstimmend 
mit O si ii s (Med. Aon. Bd.Vl. Hit. 4)als differente- 
re , harzig - empyreumatisebe Resolventia , erstere« 
mehy als specifischesNutriens. Sein Rath, nie unter 3 
bis 8 Esslöf. täglich zu geben u. bei höheren Graden 
bis über 20 Esslöffel, ja statt aller Nahrung nichts 
als Leberthran zu geben, ist bo radical — wie die 
Rathschläge der Theoretiker eben sind. — Den 
Vivisectionen zufolge empfiehlt Vf. eine Stunde vor 
der Mahlzeit die letzte grössere Dose (welche in 
36 Minuten verdaut wurde) u. eine Stunde nach 
der Mahlzeit noch einen Löffel zu geben : mehr- 
stündige Suspension des Gebrauches werde bei den 
Patienten häufig ihre alten Uebel , ihr saures u. 
galliges Aufstossen u- s. w. wieder aufwecken. [Von 
alledem sicht man aber oft das Gegenlheil. Ref.j 
— Als Gegenanzeigen hebt Vf. besonders das kind- 
liche Alter vor dem 7. Jahre, dann Fettsucht, Un- 
thätigkeit der Haut [? Ref.j, entzündliche u. ple- 
thorische Constitution, gastrische Reizung u. ent- 
stehenden Widerwillen hervor, ln letzterer Hin- 
sicht theilt er Fälle mit, wo er durch fortgesetzte 
Darreichung des Thranes , trotz des heftigen ge- 
äusserten Ekels, Thiere in einen Zustand von Atro- 
phie u. Knochenauflockerung versetzte, u. führt ähn- 
liche von Aerzten bei Menschen beobachtete 
Fälle an. 

Durch die günstige Wirkung des Thrans bei 
Lungensucht veranlasst, verfiel Vf. darauf, die Oel- 
gat-Dämpfe als Einathmung zu versuchen. Er theilt 
einen Fall von Lnngen-Tuberculosis mit hektischem 
Fieber mit , welcher bei allgemeiner Thrankur u. 
dem Einathmen einer mit Oelgas' [nicht „mit Orf“ 
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Ref.] geschwängerten Luft in 4 Monaten glücklich 
heilte. Bestätigte sich der Nutzen des ohne Ne- 
benmittel angewendeten Oelgases , so würde die 
Theorie es wohl mehr an die ebenfalls belobten 
Einathmungen irrespiratorischer Luftarten , der 
Kohlensäure u. des Ol. animale foetidum (nach 
Palme do) anzureihen wissen. — Eine andre 
Empfehlung, welche Vf. den Aerzten dringend ans 
Herz legt , ist der Gebrauch des Amylum dauci , 
wegen seiner auffallenden speciGschen Wirkung in 
Brustkrankheiten, Husten, Heiserkeit u. s. w. Das 
Mittel stammt von Th. von Torosiewicz aus 
Lemberg u. seine Bereitung ist in ßuchner’s 
Repert. XXIII. 2. , Sch mid t’s Jahrbb. XXXI. 
S. 292 zu finden. 

So viel, um auch den Herren Praktikern das Schri fl- 
ehen, das sie nicht ohne wahren Gewinn lesen wer- 
den, anzuempfehlen. Auch ein paar Receptformeln 
stehen für sie pag. 109. — Von dem Vf. aber 
scheiden wir mit aller Achtung. H. E. Richter. 
224. Traite du fruid; de ton action et de son emploi , 
intus et extra, en hygiene , en medecine et en Chirur- 
gie ; par le docteur 1 a Corbiere, membre de 
Ja legion d'honneur et de plusieurs societes sa- 
vantes. Paris 1839. 

In dem vorliegenden Werke hoffte Ref. eine in 
jeder Hinsicht umfassende Abhandlung über die 
Kälte, dieses wichtige, in früherer Zeit ebenso ver- 
nachlässigte, als in der neuesten überschätzte Heil- 
mittel in der Medicin zu finden. Der innere Ge- 
halt entspricht jedoch nicht dem Umfange des Bu- 
ches. Wo der Vf. von der Kälte als solcher u. von 
ihren Wirkungen auf den thierischen Organismus 
im Allgemeinen spricht, wiederholt er grossenthcils 
Bekanntes; was er aber über die Anwendung der- 
selben als Heilmittel in besonderen Krankheiten 
sagt, ist für praktische Zwecke viel zu schwan- 
kend n. unbestimmt. Ueberhaupt dünkt Rec. der 
Plan des Ganzen viel zu breit angelegt, u. der Vf. 
erlaubt sich mancherlei Abschweifungen in die Ge- 
biete der Naturgeschichte, Physiologie, Phrenolo- 
gie, Astronomie, Mythologie u. selbst der Politik. 
[Er ist Julidecorirter u. ein erklärter Liberaler.] 

Der Vf. beginnt mit den pbysikal. Eigenschaf- 
ten der atmosphär. Luft, zuerst an u. für sich be- 
trachtet , u. dann mit Rücksicht auf den verschie- 
denen Zustand ihrer Kälte u. Feuchtigkeit. Sodann 
handelt er von dem Einflüsse der atmosphär. Kälte 
auf die gesammte anorganische u. organische Natur, 
u. auf den Menschen insbesondere , nach seinem 
verschiedenen Alter , Geschlecht , Constitution, 
Temperament, Muskellhätigkeit, Gemüthsruhe, Ge- 
sundheitszustand u. s. w. [Im höchsten Grade be- 
wirkt die Kälte manchmal plötzlichen Tod, wie 
nach Prof. Desgenettes in der verhängnisvol- 
len Campagne von 1812 zu beobachten Gelegen- 
heit war, wo oft Männer, die in diesem Augen- 
blicke mit dem Ausdrucke der vollkommensten Mus- 
kelkraft einhcrschritten, plötzlich einen Schleier vor 
ihren Augen sahen; dieselben wurden bald stier, 
die Muskeln des Halses u. dann jene des Rumpfes 


erstarrten, die Menschen fielen zu Boden n. gaben 
unter den Symptomen der Katalepsie oder Epilep- 
sie den Geist auf.] ln wiefern die Kälte die Sen- 
sibilität u. Muskelthätigkeit herabstimmt , erblickt 
der Vf, in derselben sehr mit Unrecht ein Analo- 
gon des Opium, denn die in beiden Fällen nach- 
folgende Reaction ist wesentlich von einander ver- 
schieden. Nachdem er hierauf die Diätetik u. all- 
gemeine Therapeutik nach den verschiedenen Mo- 
dificationen der Kälte als Luft, Wasser, Schnee u. 
Eis, nach der verschiedenen Art ihrer innern u. äus- 
sern , örtlichen u allgemeinen Anwendung , nach 
dem Grade ihrer Intensität, Dauer u. Quantität oder 
Dosis , endlich nach den oben angeführten Zustän- 
den des menschlichen Organismus ziemlich weit- 
läufig behandelt , zahlt derselbe die besonderen 
Krankheitsfonnen auf, in welchen die Anwendung 
der Kälte von Nützen sein kann, theils nach eige- 
nen u. theils nach fremden Erfahrungen , mit An- 
führung vielfacher Krankengeschichten als Beleg. 
Hier wird nun das ganze nosologische System auf- 
geführt, u. fast in allen Formen, mit geringen Aus- 
nahmen, soll Kälte mehr oder weniger vortheilhaft 
sein. Zu diesem Ende werden die Annalen der 
Medicin, in sofern sie ein günstiges Factum erzäh- 
len , ausgebeutet , u. wo die Erfahrung nicht aus- 
reicht, wird a priori die gute Wirkung dieses Mit- 
tels io Aussicht gestellt. Meist wurde dasselbe 
nur empirisch versucht, von genauen, speciellen 
Indicationen sagt der Vf. nur wenig , u. doch ist 
dieses eben, was zu wissen noth thäte, z. B. in 
welchen Formen der Gicht u. des Rheuma Kälte 
wohlthätig wirke. [Die allgemeinen Indicationen las- 
sen sich darauf zurückführen, dass die Individua- 
lität des Kranken, die Natur der Krankheit u. die 
Temperatur der umgebenden Lnft eine ergiebige 
Reaction erwarten lassen ; daher ist die Anwen- 
dung der Kälte in Krankheiten der Knochen we- 
niger zweckmässig , weil sich dieselben nur einer 
geringen Vitalität erfreuen ; daher ist im Winter, 
wo ohnediess so viel Wärme dein Körper entzogen 
u. seine Reaction in Anspruch genommen wird, 
ein geringerer Grad Kälte anzuwenden, als im Som- 
mer.] Jene Krankheitsform nun , in welcher der 
Gebrauch der Kälte par excetlence indicirt ist (als 
kalte Getränke u. Fruchteis), ist die Gastro enteritis, 
u. da der Vf. ein strenger Schüler des Brous- 
sais ist, so lässt sich schon daraus absehen, wel- 
ches weite Feld er hiermit derselben eröffnet. — 
Ausser Gastroenteritis sind es vorzüglich noch fol- 
gende Formen , in welchen die Anwendung der 
Kälte von Nutzen sein soll: Peritonitis; kalte Ge- 
tränke finden hier fast allgemein, kalte Fomenta- 
tionen n. Bäder aber nur bei bedeutendem Fieber 
u. grosser Hitze der Atmosphäre, u. wenn sie der 
Kranke sehr gut verträgt, ihre Anwendung. Un- 
ter den entgegengesetzten Verhältnissen aber, bei 
schwacher Reaction , bei zu befürchtenden Meta- 
stasen, bei Wöchnerinnen, bei Individuen mit reiz- 
baren Brustorganen sind laue Bäder u. Fonr nte 
vorzuziehen. — Rothlauf , Gicht u. Rheumatismus i 
22 * 
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schon Hippofcratcs empfahl die Kälte in den 
beiden letzten Krankheiten. — Phlegmasia alba do- 
lens , wenn sie nicht die unmittelbare Folge des 
Wochenbettes ist soll durch eine zwölf bis vier- 
undzwanzig Stunden fortgesetzte Eintauchung des 
Gliedes in kaltes Wasser gehoben werden. — Trip- 
per, selbst specißscher Art, weisser Fluss u. lllascn- 
entsündung. — Aphthen u. Angina; innerlich ist hier 
die Kälte immer anwendbar, äusserlich aber nur 
im Beginne der Krankheit, später müssen Blutent- 
leerungen vorausgeschickt werden. — Dasselbe 
gilt Ton der Bronchitis. Der Vf. ist übrigens der 
Meinung, dasä es manche Arten von Husten gebe, 
welche durch den Gebrauch der Wärme verschlim- 
mert , durch den der Kälte aber geheilt würden. — 
Iu der Pneumonie u. Pleuritis ist die Kälte im All- 
gemeinen nachtheilig , obgleich auch hier einige 
glückliche Heilungen von dem Vf. erzählt werden, 
die aber wohl Niemand zur Nachahmung auffor- 
dern dürften. — Selbst in der Phthisis tuberculosa 
soll dieselbe manchmal Heilung bewirkt haben [? I] 

— Entsandungen u. organische Fehler des Hessens — 
Entzündungen des Gehirns u. seiner Häute — Nevri- 
tis u. Neuralgie. — Typhus, Pest, gelbes Fieber u. 
Cholera. — Variola, Hiitheln u. Scharlach [der Vf. 
nenut hier noch die Miliaria ?]. — Helminthiasis, 
Scropheln, Scorbut — Intermittenten u. Neorosen — 
Hämorrhagien; beim Mutterblutflusse aus zurück- 
gehaltener Placcnta ist die bekannte, von Dr. M o- 
j o n in Genf vorgeschlagene Einspritzung einer styp- 
tischen Flüssigkeit oder einfachen kalten Wassers 
in die Nabelvcne von ausgezeichneter Wirksamkeit. 

— Chirurg. Krankheiten: Frostbeulen u. Verbren- 
nungen', letztere sollen durch 5 Stunden lang fort- 
gesetztes Eintauchen iu kaltes Wasser von 13 bis 
14° R. radical geheilt werden. — Phlegmone u. 
Panaritiu m ; im Anfänge , bevor die Entzündung 
deutlich ausgesprochen ist , später müssen Blut- 
egel vorangeschickt werden. — Oedeme ; eine Hy- 
drocele wurde durch Injection von kaltem Wasser, 
nachdem Wein zweimal vergebens augewendet wur- 
de , radical geheilt. — Scirrhus u. Cancer ; hier 
soll wenigstens Erleichterung verschafft werden. — 
Hämorrhoidalknoten , wenn sie entzündet sind. — 
Aneurysmen ; ein Aneurysma der äussern Carotis will 
der Vf. in Verbindung mit Prof. Amüsant durch 
kalte Umschläge radical geheilt habeu. — II risse 
Geschwülste; kaltes Wasser als Kegen angewendet 
(irrigation) soll hier eine heilsame Reaction her- 
vorrufen. — Eingeklemmte Brüche ; wenn die Ursa- 
che der Einklemmung Anschoppung (engouement) 
ist, u. nicht Entzündung, ln rclaxirtcn Brüchen 
soll die Douche wohlthätig wirken. — lKunden u. 
selbst Geschwüre. — l'erreniungen n. Beinbrüche. 

Die Anwendung der Kälte geschieht übrigens 
sowohl innerlich als Getränke u. Fruchteis, wie auch 
äusserlich in der Form des Luftbades, des Wässer- 
bades , der Waschungen , der Begicssungcn , der 
Einlanchung, der Umschläge, der Douche, der In- 
jection u. s. w. Die äussere Anwendung erfordert 
grössere Vorsicht als die innere. Allgemeine Bä- 
der werden im Winter zu 24 bis 36° R. , im Som- 


mer zu 19 bis 22° R. gebraucht; man geht bis auf 
10° R. herab; die Dauer derselben ist von 2 bis 3 
Minuten. Die kalten Wäschungen werden meist 
2mal des Tages 10 bis 12 Minuten lang ange- 
wemlct ; man beginnt mit 12 bis 15° R. , macht 
sic dann mit frischem Brunnenwasser u. zuletzt 
selbst mit Eiswasscr. Theodor. 

223. De l’ emploi de la chaleur datu le 
traitement des ulceres , des plaies , des plaies 
apris les amputations et les grandes operations 
chirurgicales , de t 1 hysterie , des maladies de la 
peau, du rhumalisme , de la piritonite puerperale, 
de l' oedeme , du phlegmon , de l’ itysipele , rt 
des tumeurs Manches ; par M. 1c Dr. Jules 
Guyot. Accompagnc de 18 Figures. Paris, 
G. Bailliirc. 1842. 8. 264 pp. 

Die Literatur des vorliegenden Gegenstandes 
ist schon ziemlich gross u. der Hauptsache nach 
den Lesern der Jahrbücher bekannt. Schon 1831 
publicirte Dr. G. seine Versuche über die Wirkung 
der \\ arme auf W unden in den Ami. de med. physiolo- 
gique (1831. Mars). 1834 übergab er der Societi! 
philomathique eine Abhandlung über diesen Gegen- 
stand. (S. Jahrbb. Bd. III. S. 386.) 1833 gab er 
sein Premier memoire sur l'influence the'rapeulitpie 
de la chaleur atmospherique ( Paris , Bailliere ) her- 
aus , welches in den Archive s gen. (Juill. 1833, 
Jahrbb. IX. S. 131) aufgenommen worden ist. 1833 
übergab Verf. auf Brescbct’s Veranlassung der 
Akademie zwei Memoires über diesen Gegenstand. 
In demselben Jahre schrieb Dr. L a b o r i e , als In- 
terne des Hötel-Dieu, eine Abhandlung: De l'ap- 
plication de l'air chaud dans le traitement des gran- 
des plaies , tPapres le proerde de M. Jules Gu yot, 
m Bulletin therap. (d. 15. Septr. 1838. , s. Jahrbb. 
XXII. S. 274—276.). Am 17. Januar 1839 ver- 
theidigte Dr. Do ui bei der Pariser med. Facultät 
eine These über denselben Gegenstand. — Ob 
das Verfahren in Deutschland Nachahmung gefun- 
den hat, kann ich nicht sagen; ich weiss nicht, ob 
das des jüngern Langcnbeck, die Wunden 
mittels Abhaltung der atmosphär. Luft durch einen 
Wächstiichverband , welcher zugleich eine ganz 
gleichförmige blutwarmc Temperatur erhält , zu 
heilen (Haunov. Annalen 1841. Heft 5., Jahrbb. 
XXX111. 8. 323 ff.), aufRemiuiscenzen des G uy o tu- 
schen Verfahrens beruht : beide stehen sich in 
der Theorie nicht fern, ja Guyot würde nicht 
anstehen , das letztere auch eine Incubation zn 
nennen.' G. versteht nämlich hierunter die längere 
Zeit fortgesetzte Anwendung einer bestimmten 
möglichst gleichförmigen Wärme , welche geeignet 
ist, die Entwickelung einer lebensfähigen Organisa- 
tion zu begünstigen : also eine wirkliche Bebrütung, 
im weitern Sinne genommen. Die Gesetze dieser 
Einwirkung, sowohl in Betreff des bebrüteten Eies, 
als der sich entwickelnden Gewebe, u. die prakti- 
sche Anwendung derselben als Heilmittel , sind die 
Aufgaben der vorliegenden Schrift. 

Zur Charakteristik unsres Verf. ist vorauszu- 
schicken , dass derselbe zugleich Physiker u. Chi - 
rurg, auch in beiden Branchen als Schriftsteller 
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bekannt lat ’), dass er sich laut S. 264 das Stu- 
dium u. die Vervollkommnung der mcdiciniscbcn 
Physik nur Lebensaufgabe gesetzt bat u. dass er die 
gegenwärtige ausführliche Untersuchung über die 
Wirkungen der Wärme nicht isolirt hinatellen u. zu 
einer „ Spedalität “ im Sinne der Pariser Cbarla- 
tancrie machen will, sondern gesonnen ist, ihr 
seine anderweiten experimentellen Arbeiten über 
die physiolog. Wirkungen der Elektricität , des 
Luftdrucks, der mitgctheilten u. Schwingungs-Bewe- 
gungen u. des Lichtes folgen zu lassen. 

Das Werk zerfällt in 4 Abschnitte , von denen 
der erste die rein theoretische Begründung des 
Ganzen enthält, der zweite die Wirkung der Incu- 
bation n. die Methoden des Verf. beschreibt, der 
" dritte über die sämmtlicben bisher beobachteten 
Fälle speciell oder summarisch berichtet u. der 
vierte die praktischen u. theoretischen Folgerungen 
über die Anwendung der Wärme auf den kranken 
Organismus zieht. — Im ersten Abschnitte betrachtet 
Verf. die Eigenwärme der organisirtenWesen all de- 
ren Lebensprindp ; er führt diese Theorie in drei ein- 
zelnen Sätzen (Propositions) aus: 1) Die nächste 
u. bestimmende Ursache der Bildung aller zum Le- 
ben organisirten Wesen ist die Wärme. 2) Der 
hauptsächlichste Zweck der Organisation ist die Er- 
zeugung u. Unterhaltung eines bestimmten Grades 
von Wärme, n. kein organisirtes Wesen kann leben, 
ohne den Wärmegrad, welcher zu seiner Entwicke- 
lung nöthig war, fortwährend entweder selbst zu er- 
zeugen, oder von aussen zu empfangen. 3) Alle 
Functionen u. Phänomene des Lebens (so insbe- 
sondere Affinität, Contracfdität u. Sensibilität) ste- 
hen in unmittelbarer Abhängigkeit von der Eigen- 
wärme jedes lebenden Individuum. — Der Verf. 
zieht hieraus die Folgerung , dass die Anwendung 
der Wärme überhaupt u. die anhaltend fortgesetzte 
insbesondere bedeutende Vortheile auch in thera- 
peutischer Hinsicht verspreche. — Wir können 
wohl gerade diesen ersten Theil kurz übergehen, 
obschon sich mancherlei Bemerkungen für u, wider 
diese Ansichten, welche eben sowohl an die neueste 
Liebig’scbe Theorie, als an die uralte vom Calor 
innalui erinnern , hier machen iiessen. 

Ihr sweite Thal handelt von der natürlichen n. 
künstlichen Incubation (oder Bebrütung), d. h., wie 
schon oben erwähnt , von der mehr oder weniger 
lange fortgesetzten Anwendung von Wärme ziun Be- 
hufe der Entwickelung lebensfähiger Organisation, 
sowohl individueller Keime u. Embryonen , als der 
Gewebe in kranken Theilen, — u. zwar hinsichtlich 
des menschl. Körpers die Anwendung einer bis zu 
36° R. erwärmten Luft, welche von den Geweben 
iu der Regel weit besser vertragen wird, als war- 
me» Wasser oder Umschläge u. s. w. [Welche «hne- 
diess nicht so hoch erhitzt werden dürfen, ohne zu 


|) Seine Sfhriften *lnd: Elements de Pftysiqve. Paris 1832. Des 
moncenienta itr fair et despmsinmsde l'atr eumnueememt. Paris 
l*3j. Mein, tar la fraetnre dm cot da fimur. Parte IH34. Mem. 
sur la staph ylorrhajthic. Paris im — Vcrgl. auch u tue re 
Jabrltb. an mehreren Orten. 


schmerzen oder zn verbrühen. R.) — Wir über- 
gehn auch da», was Verf. im Allgemeinen über Be- 
brütuug sagt : er hätte hier vollständiger u. befrie- 
digender sein können , wenn er von den Leistun- 
gen der deutschen Physiologie in Bezug auf die 
Entwickelungsgcschichte des Eies u. der Gewebe 
Kunde gehabt hätte. Die praktisch wichtigsten 
Sätze sind folgende. Wenn die incubation länger 
fortgesetzt wird, als es entweder die Zusammen- 
setzung u. das Volum der zu erzeugenden Ge- 
webe erfordert , oder länger als die Umgebung 
Nahruisgsstoffe liefern kann : so tritt Zersetzung u. 
Zerstörung ein. Ebenso wenn die Incubation zu 
zeitig abgebrochen oder die Wärme zu hoch oder 
zu niedrig gegeben wird. [Bei Menschen bis 40° 
oder unter 32° R. : aJ*o fast wie im russischen 
Dampfbade. R.] — Speciell beschäftigt sich Verf. 
mit der E’rage: wie die Berührung der atmosphä- 
rischen Luft auf die Gewebe, besonders der inne- 
ren Theile wirke? Er läugnet, dass der schädliche 
Eindruck derselben von der chemischen Qualität 
herrühre, dafern sic nicht mit schädlichen Stoffen 
geschwängert sei. [Diess ist aber fast jede Luft iu 
Zimmern u. namentlich in Krankenzimmern. R.] 
Er statuirt demnach, die Luft schade entweder me- 
chanisch, z. B. beim Eindringen in die Brusthöhle, 
in die Gcfass - n. Herzhöhlen , durch Compression, 
Collapsus , Emphysem , — oder durch ihre allzu 
niedere Temperatur: aus letzterin Umstande leitet 
G. ausschliesslich die entzündend^ Einwirkung der 
in seröse u. Geieuk -Höhlen eingedrungenen Luft 
ab. Er geht in Folge seiner Experimente so weit, 
zu behaupten: mun könne Brust -, Bauch-, Scliüdel- 
u. Gelenk -! hl äh n mit unendlich wenig Gefahr öffnen, 
dafern man eine Luft wärme von 36° B. unterhalte, 
u. man solle eigentlich alle grösseren Chirurg. Ope- 
rationen nur iu einer, der menschlichen Wärme 
möglichst nahe kommenden Temperatur vornehmen, 
auch alle Operatious- Instrumente so erwärmen. 
[Diess erinnert an die Sitte der Esth- u. Lieflän- 
derinnen, allemal in den Badestuben ihre Nieder- 
kunft abzuhaiten, weswegen dort eine Wöchnerin 
„die Badstiibnerin“ heisst. Siehe Kohl’s Ost- 
seeproviuzen. R.] — Nachdem Verf. hierauf die 
fortwährende Incubation von der intemiltirenden, 
weiche täglich etwa 6 — 8 Stunden angeweudet 
wird , unterschieden hat, geht er zur Beschreibung 
des Incubations - Apparates (Jppareil incubateur 
oder catorifere) über. Diesen kennen unsere Leser 
tbeils aus den früheren Beschreibungen ( Jahrbb, 
Bd. 111. , IX. u. XXII. a. a. O.}, tbeils muss ich hier 
doch auf das Werk u. die beigegebenen 4 Tafeln 
verweisen. Auch bin ich der Ansicht, dass daran 
noch viel tu vereinfachen ist, zum Vortheil der guten 
Sache, letzt ist für die verschiedenen Glieder, 
für den Unterleib, die Nase u. s, w. allemal ein 
besonderer Apparat nöthig. Dieser besteht im We- 
sentlichen aus einer Lampe: jetzt einer Spiritus- 
lampe [anstatt der damals getadelten Oellampc], 
wozu jedes GlasOüschchcn , mit einem Dochte aus 
sechs Baumwollfäden versehen , hinreicht. Die 
Flamme schlägt in die Mündung eines darüber an- 



348 


Guyot, über den Gebrauch der Wärme. 


gebrachten Leitungsrobres von Blech u. erwärmt 
die hineinströwende Luft. Dieses Rohr geht in 
einen Kasten, der zura Behuf des Verbindens u. öf- 
terer Einsicht eine mit einer Glasthüre versehene 
Klappe hat. In oder durch diesen Kasten steckt 
der Patient das kranke Glied durch ein oder zwei 
Locher, welche mit einer Art Aerinel, die einen 
Zug zum Schnüren haben , dicht an das Glied an- 
schliessen, u. so das Entweichen der warmeu Luft 
verhüten. [Statt dieser Machinerie lassen sich 
vielleicht Korbgeflechte oder Reifen u. Aehnliches 
substituiren u. extemporiren , wie in dem Seite 128 
erzählten Falle geschah. R.] Ein im Kasten ange- 
brachter Thermometer dient zur Regulirung der 
Temperatur. Der Kranke hält den Apparat in der 
Regel am besten selbst im Gange, da ihn z. B. 
eintretender Schmerz bald erinnert, wenn dieWärme 
zu hoch oder zu niedrig wird. 

Der dritte Abschnitt enthält nun auf 122 Seiten 
eine ausführliche Erzählung von 58 Fällen (u. einen 
kurzem Bericht über etwa 27 andere) , wo die In- 
tubation bei grösstentheils ziemlich schweren, auch 
wohl der gemeinen Annahme nach unheilbaren Ver- 
letzungen u. Krankheiten angewendet worden ist. 
Es sind 32 Amputationen , besonders grösserer 
Gliedmassen, 18 Geschwüre, besonders Fussge- 
schwiirc, 10 Verwundungen , 10 weisse Geschwül- 
ste, ausserdem Oedeme, Rosen, Phlegmonen, Rheu- 
matismen , Wechselfieber, so wie Pleuritis, Puer- 
peral -Peritonitis, Ischias, hysterische Krämpfe, 
Eczema u. Elephantiasis , sämmtliche letztere in 
einzelnen Fällen. Verf. beklagt sich, dass er so 
grosse Schwierigkeit bei den verschiedenen Pariser 
Spitälern gefunden habe, geeignete Fälle für seine 
Methode zugewiesen zu erhalten. Fast hatte er 
im Jahre 1838 die Sache schon ganz aufgegeben, 
als er durch ßreschet wieder in Wirksamkeit ge- 
setzt ii. ermuthigt wurde. — Die Fälle sind theils 
vom Verf., theils von den betreffenden Chirurgen 
(z. B. Bonnet, Lescalier, Pasquier, Sa. 
t i s ) oder von den DDr. L a b o r i e u. Doue (in 
den oben citirten Abhandlungen) beschrieben, auch 
meistens bekannte Pariser Aerzte u. Spitalvorsteher 
(z. B. Roux, Velpcan, Gama) als Zeugen ci- 
tirt, die Krankensäle u. ßettnuinrnern oder Woh- 
nungen der Kranken beigefügt: kurz an der Be- 
glaubigung fehlt es nicht. Unter diesen Voraus- 
setzungen kann man nicht umhin, zu gestehn, dass 
«fiese Fälle sehr zur Nachahmung des Incubations- 
Verfahrens ermuthigen , da sie in der Mehrzahl un- 
gewöhnlich gute, mehrere wirklich bewunderns- 
werthe Resultate geliefert haben. Ich will nur einen 
davon in der Kürze excerpiren. (Nr. 58. Pag. 182.) 

Einem Manne von 24 J. wird der Fugs durch das 
Rad einer Locorootive von der kleinen Zehe an bis 
an den hintern innern Theil des Tarsus zerschmettert: 
wahrscheinlich hatte aber die Schiene einen Theil der 
Mr ucht abgehalten. Die kleine Zehe ist rcchtwinklich 
nach aussen iuxirt, die 3. u. 4. Zehe, so wie die Me- 
tatar.salknochen zei schmettert, bedeutende Ecchymoscn 
b' Ä °^ er h»lb des innern Knöchels: ein querfaustbrei- 
er Schorf an der Fusssohle; der ganze Fuss stark ge- 


schwollen u. heftig schmerzend. Ins Hospital gebracht, 
wird er vier Tage mit lauem Wasser behandelt: aus- 
serdem zwei Aderlässe gemacht. Trotzdem steigt die 
Geschwulst aufs Höchste und bis zum Knie herauf, 
Schmerz u. Schlafsloigkeit , Durst u. Fieber nehmen 
überhand ; die Haut am Fusse brennend , glänzend u. 
blass; Spannung u. Schwere-Gefühl im Fusse. Dr. Ro- 
bert diagnosticirt eine zum Aufbruche reife Phleg- 
mone unter den Aponeurosen u. findet eine gänzliche 
Zerstörung ( broiement ) aller inneren Theile w ahrschein- 
lich. — Am 6. Tage wird der Fuws in den Incubations- 
Apparat gebracht: nach wenigen Stunden Erleichterung 
des Schmerzes ; die nächste Nacht bringt etwas Schlaf; 
die mortiiieirten u. ecchymosirten Hautstellen begren- 
zen sich ; die Haut ist minder gespannt u. röthet sich 
wieder; es bilden sich ein Paar Blasen. Den 8. Tag 
entleeren Einschnitte schwarzes stinkendes Blut u. Ei- 
ter, der Kuss ist nur noch in seinem untern Drilttbeii 
geschwollen. Den 10. Tag (d. h. 4 Tage nach der • 
Application) alle Geschwulst verschwunden , Puls 80 
Schläge, der Appetit beginnt wieder. Am 13. Tage: 
Puls, Zunge, Allgemeinbefinden normal ; die brandigrn 
Stellen stossen sich ab : um die Schorfe zu losen, wer- 
den Breiumschläge (innerhalb des Apparats) applicirt, 
worauf reichlichere Suppuration beginnt; die \N unden 
reinigen sich u. beginnen zu granuliren n. zu vernar- 
ben. Am 21. Tage (15. Tage der Inctibation) sind 
die Wunden zu zwei Drittlheilen geheilt; der Apparat 
wird entfernt u. der Fuss mit Cbarpie verbunden u. 
in Watte gewickelt. Es erfolgt ein kleiner Rückfall, 
in Folge dessen die Wunden sich wieder entzünden u. 
der Apparat wieder angelegt wird. Am 42. Tage nach 
der Verletzung wird der Kranke geheilt entlassen; 
sein Fuss ist erhalten u. im Stande , die meisten Be- 
wegungen wieder auszuführen. — Diese war, bemerkt 
Verf., gewiss einer der furchtbarsten Fälle von Zer- 
quetschung, welche noth wendig zur Amputation des 
Unter- oder Oberschenkels führen musste. Und durch 
die Incubalion war der Kranke in 4 Tagen auBser 
Gefahr. 

Ich enthalte mich der Mitthci Jung mehrerer Falle, 
um sie im Folgenden summarisch zusammenzu- 
fassen. 

I ierter Theil. Analyse u. Erörterung tjer mit- 
gctheilten Tbatsachen. Der Verf. bespricht hier 
die sämmtl. mitgetheilten Fälle, indem er diejeni- 
gen ausscheidet , welche nicht als richtige Anwen- 
dungen der Incubation anzusrbn sind , weil dieselbe 
nicht anhaltend genug oder nicht regelmässig durch- 
geftihrt, unterbrochen u. gestört wurde, so wie 
mehrere sehr bösartige , z. B. krebsartige, Krank- 
heiten. Die wichtigsten Resultate sind folgende. — 

1) Unter 14 alten (ietebeären , grösstentheils Fuss- 
geschwüren, welche meist schon mit den verschie- 
densten Mitteln vergebens behandelt u. von der Art 
waren, dass man sie gewöhnlicherweise für unheil- 
bar halten n. zum Theil zur Amputation reif er- 
klären konnte, sind 9 durch blosse Anwendung 
der Incubation dauerhaft u. unglaublich schnell ge- 
heilt, 6 sind auf sehr kleine Flächen reducirt u. nur 
2 ungeheilt. Die Incubation hob die Schmerzen iu 
die Entzündung bald, reinigte die Flächen u. s. w., 
ohne Verband, ohne andre Sorge, als die geschickte 
Entfernung der Schorfe. — Zu hoch oder zu nie 
drig gehaltene Wärme wirkte hier, wie in den übri- 
gen Fällen, verschlimmernd ein. — 2) Wunden 
Krankheiten der Haut u. de s Zellgewebes. EinfaeJie' 
Wunden heilten, incubirt, ausserordentlich schnell; 
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zusammengesetzte u. bösartige besserten sich plötz- 
lich, das begleitende Fieber minderte sich bald 
n. s. w. Phlegmonöse Rose vernarbte in 9 Tagen. 
Heftige, allen kräftigen Antiphlogisticis u. s. w. 
widerstehende Schmerzen gequetschter Theile ver- 
schwanden in ganz kurzer Frist. — 3) Amputationen, 
von den verschiedensten Chirurgen ausgeübt: 32 
Fälle , von denen aber nur 24 von Anfang bis zu 
Ende der Brutwärme unterworfen worden , also 
allein anzurechnen sind. Darunter 13 Schenkel- 
amputationen : 8 geheilt, 5 todt. Dieses Resultat 
ist „ admirable da diese Operation in den Pari- 
ser Spitälern meistens lebensgefährlich wird u. D u- 
puytren selbst auf drei nur eine glücklich ab- 
laufende rechnet. Ferner 8 Amputationen des Un- 
terschenkels , davon 5 geheilt , 3 todt, 1 des Vor- 
derarms geheilt. Verf. analysirt auch die unglück- 
lich abgelaufenen Fälle u. weist triftige Gründe 
nach, warum sie nicht geheilt wurden. — 4) Weiste 
Geschwulst. Mehrere der hierher gehörigen Fälle 
machten sogar in Paris Aufsehen , obschou nur ein 
Fall ganz complet heilte, auch die Beihülfe innerer 
Mittel, z. B. der Eisenmittel, nicht entbehrt werden 
konnte; denn die Besserung des Kniees, die Ver- 
ringerung der Geschwulst u. der secundären Er- 
scheinungen, sogar der phthisischen, war auch bei 
den übrigen Fällen auffallend. — 5) Die geheilten 
Rheumatismen , Hysterie u. s. w. sind nur einzelne 
Fälle , welche wir wohl übergehn können. 

Das Schlussresultat des Verf. ist, dass die In- 
cubation in einer Anzahl der schwersten mensch- 
lichen Krankheiten energisch u. schnell wohlthätig 
einwirkt: bald antiphlogistisch, bald tonisch, bald 
reinigend, bald zertheilend , bald excitirend, bald 
beruhigend, überall aber regulirend. Er beschei- 
det sich , dass diese Experimente noch nicht zur 
völligen Begrenzung des Gegenstandes hinreichen, 
sie reichen aber vollkommen hin, um unwiderleg- 
lich darzuthun , dass die Incubation eine mächtige 
Heilungspotenz ist. Eia Chirurg , der von jetzt 
an bei schweren Amputationen, phlegmonösen oder 
ödematösen Rosen , bei grossen brandigen oder ei- 
ternden Wunden , Zerquetschungen u. weissen Ge- 
schwülsten u. s. w. den Gebrauch der Incubation 
vernachlässige, sei für den Tod seiner Patienten 
verantwortlich. 

Das ist nun freilich viel gesagt. Aber wichtig 
ist die Sache jedenfalls u. Ref. zweifelt, nach seinen 
Erfahrungen in einem andern Gebiete, nicht an 
den Resultaten des Verfassers. Schon oben deutete 
ich zweimal auf die russischen Dampfbäder hin: 
ein Mittel, das viele Aerzte nur von Hörensagen 
kennen u. mit albernen Vorurtheilen betrachten u. 
anweuden. Das heilsame Agens ist auch hier eine 
Brutwärme von 32 bis 45, höchstens 50 Grad R., 
ii. schon Reil empfiehlt dieselben fast mit den- 
selben Worten , die G n y o t im ersten Theile 
brauchte: „sie sind durch ein Princip wirksam, 
welches der Urquell alles Lebens ist , alle anderen 
Elemente begeistert, die ganze Natur durchdringt, 


Thiere u. Pflanzen aus ihrem Schoosse bervorruft 
u. s. w.“ — In den Dampfbädern nun habe ich an 
mir selbst u. an Anderen sehr zahlreiche Erfahrun- 
gen gemacht, wie ausserordentlich schnell in hö- 
heren Wärme-Graden Schmerzen verschwinden, 
Wunden sich schtiessen , Vesicatorstellen , Brech- 
weinstein - u. Crotonöl - Pusteln eintrocknen u. 
überheilen , wie aber auch alte Fussgeschwiire in 1 
oder 2 Viertelstunden ein besseres Aussehn bekom- 
men u. durch öftere Dampfbäder sich nach u. nach 
schliessen, wie Gelenkgeschwülste sich zcrtheilen 
u. s. w. Diesem nach scheinen mir die Erfolge ei- 
ner länger fortgesetzten Brutwärme auf Zellen - u. 
Gewebsbildung , Circulation u. Innervation durch- 
aus nicht unglaublich, vielmehr einleuchtender als 
50 Arzneimittel- Anempfehlungen aus den Journa- 
len. — Rechnet man nun dazu , dass ja eigent- 
lich auch das eine Incubation ist, wenn wir den 
Kranken ins Bett (in seine eigene Blut - u. Brut- 
Wärme) stecken, wenn wir die Geschwüre nach 
ßaynton, die Verbrennungen nach Velpe au 
mit Pflasterstreifen einwickeln, die Wunden nach 
Langenbeck mit Wachstaflet, die Gelenkge- 
schwülste mit Gichttaffct umhüllen, dass die Kata- 
plasmen der alten Schule, die Sitzbäder u. erregen- 
den Umschläge von Vincenz Priesnitz u. s. w. 
eigentlich Alle auf consequenter Anwendung eines 
ähnlichen Wärme-Grades beruhn : so scheint die 
Incubations-Tbeorie doch in der That nicht übel 
fundirt. 

Vor allen Dingen muss die Sache praktisch wei- 
ter geprüft werden! Und hierzu fordert Verf. selbst 
dringend auf. Er schliesst mit einigen zu diesem 
Bebufe wichtigen Vorschriften und Folgerungen, 
Diese würden jedoch Alle , welche durch gegen- 
wärtiges Referat zu Versuchen veranlasst werden 
sollten, in dem Buche selbst nachlesen müssen, 
welches sie dann nicht entbehren könnten u. wel- 
ches ihnen Ref. andurch bestens empfahlen will. 

H. E. Richter. 

226- The rapeutic manipulation : or , a 

tuccetsful treatment of various dissorders of the 

human body by mechanical applications. By Go- 

vert Inde Betou. London, J. Masters. 
1842. 8. 23 pp. 

Der Verf. nennt sich einen Landsmann des Gra- 
fen Björnsterna, sch wed. Gesandten am engl. 
Hofe : ohnediess hätte ich ihn für einen Ostindier 
gehalten, der die oriental. Manipulationen in die 
engl. Praxis einführen will. Der vom Verf. ausge- 
sprochene Zweck des Tractätleins ist, sich dem 
ärztl. Publicum u. den Patienten Londons als eine 
Art von mechanischem Heilkünstler zu empfehlen, 
welcher in eine in der bisherigen therapeut. Praxis 
noch iinausgefullte Lücke treten wolle. Der Verf. 
beabsichtigt nämlich, die Methode des Prof. Lin g 
in Stockholm , für welche dort unter Autorität der 
schwedischen Regierung eine besondere Anstalt be- 
gründet sei, nach England zu verpflanzen. Diese 
Anstalt Ling's, von welcher unsere deutschen 
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Zeitungen bis jetzt meines Wissens ganz geschwie- 
gen hallen , während unser Verf. den Prof. L. neben 
die grössten Entdecker, Tycbo de Brahe, 
Linne, Harre; u. Jenner stellt, ist eine 
doppelte: thoils eine systematisch -geregelte Gym- 
nastik für Gesunde , theils eine therapeutische. 
Die heilsamen Erfolge der ersteren sollen durch den 
trefflichen Zustand der schwedischen Schuljugend, 
der königl. Cadettcn , der Studenten zu Upsala, 
Lund u. s. w. bewährt sein. Die medicin. Behand- 
lung , deren Verpflanzung B e t o u beabsichtigt, 
besteht thtilt in passiven Bewegungen , als Vibratio- 
nen , Percussionen, Längen - u. Quer - Pressungen, 
Reibungen, Rotationen, Lubricationen, scharfen 
Reizungen, Beugungen, Ausdehnungen, Auswei- 
tungen u. s. w. , welche wieder mannigfach variirt 
werden können , theils in adiven , welche Patient 
selbst mit oder ohne Hülfe des Behandelnden mit 
den Gliedmassen und anderen Körpertheilen vor- 
nimmt , — theil» in adio - passiven oder mannig- 
fachen Verbindungen der einzelnen Methoden. Der 
Verf. empfiehlt seine Behandlung als ein treffliches 
Radical- oder Unterstützungs- Mittel in verschie- 
denen Krankheiten, z. B. Rheumatismus, Gicht, 
Indigestion , beginnende Lungensucht , Nerven- 
schwäche , Blutzudrang nach dem Kopfe (den er 
Anaropie nennt) , Schlagfluss - Vorboten , manche 
Lähmungen, Leberkrankheiten, Asthma, Rbachi- 
tis, Scropbeln, Leukorrhoe, Hält- u. Knie-Krank- 
heiten u. s. w. , u. er verbreitet sich etwas aus- 
führlicher überden Nutzen, welchen die therapeutic 
manipulation bei Diathesis apoplectica, bei Stuhl- 
verstopfung, Lungensucht u. Congestion nach der 
Brust, so wie fiir orthopäd. Kuren leiste. — Er 
theilt einige Krankengeschichten (Schwäche, Lun- 
genleiden, Schlagfluss-Vorboten , Gicht, Lähmung 
u. Lcbcrkraukhcit betreffend) als Beleg fiir seine 
Resultate mit u. bezieht sich ausserdem auf die 
glückliche Ijcilung einer an Hypertrophia bepatis 
leidenden schwed. Dame, welch Prof. Ling durch 
seine Manipulationen vollbracht u. über welche Prof. 
Branting in der schwed. Staatszeitung von 1842 
berichtet habe. 

Ohne eigne Anschauung kann man über diese 
Angelegenheit , welche vielleicht nur ein Seiten- 
spross der deutschen orthopäd. Gymnastik ist, 
nicht urtbeileo. Ref. fordert hiermit alle Collegcn, 
welche in Stockholm oder Laudon die Sache in Au- 
genschein genommen haben , zur Mittheilung auf. 

II. E. Richter. 

227. Materia Chirurgien. Die fahrt vom 
äussetn Gebrauche der gerammten Ueilkörper (,) 
von Dr. W. A. Kampfmüller, Landge- 
richtswundarzt zu Cassel. I. Heft. (Abrotanum 
bis Balneum.) Cassel 1842 , bei H. Hotop. 
128 S. 8. 

Schon wieder ! kann man wohl ausrufen , — 
schon wieder eine ,,«u«ere“ Heilmittellehre, schon 
wieder eine alphabetische „ fahre ,“ schon wieder 
eine jener literarischen Unternehmungen, welche 


Materia Chirurgien. 

ihr Dasein wissenschaftlich gar nicht rechtfertigen 
können , u. praktisch nur dadurch, dass allerdings 
leider von den Sack - u. Lastträgern der Praxis in 
der Regel Alles gekauft wird, was nach „ Receplen 
u. Kurorten“ schmeckt Damit wäre eigentlich Al- 
les gesagt , was man zu dieser Compilation sagen 
kann. Schade um die Mühe des Verfassers , dem 
eine allgemein wissenschaftliche Bildung nicht ab- 
zusprechen ist, wenn schon sein Beruf , in dem 
Fache der Pharmakologie zu arbeiten , nicht nach- 
zuweisen steht; — Schade um den schönen Druck 
u. das gute Papier ! — Doch wir müssen dem Verf. 
wohl noch einige Beweise liefern. Wir wählen den 
Artikel „aus s erlicht Mittel“ selbst, der als 
Hauptartikel auch just recht dürftig , unlogisch u. 
liiderlich ist: „Die Wirkung der äusserl. Mittel 
bleibt entweder örtlich — oder wird allgemein. 
Letzteres geschieht entweder dadurch, dass der 
Reiz , welchen das Mittel verursacht , das ganze 
Nervensystem aflicirt , oder dass dasselbe durch 
die Lympbgefässe der Haut resorbirt wird. [Hier 
ist die Aufsaugung durch die Venen u. die Imbibi- 
tion vergessen. R.j Da indess die Reizbarkeit [7 R.j 
u. dos Resorptionsvermögen des Darmkanals grösser 
sind , als die der Haut , »o wirken die äusseren Mit- 
tel auch viel schwächer als die inneren. Diess gilt 
iudess nur von der Anwendung auf die von der Epi- 
dermis bedeckte Haut, indem Arzneimittel auf Ge- 
schwüre oder der Epidermis beraubte Stellen ange- 
wendet — ebenso kräftig als innerlich wirken, — 
weil das entblösstc Corium weit rascher u. kräfiiget 
resorbirt u. die Wirkung des Mittels — weniger ver- 
ändert, als wenn dasselbe innerlich gegeben wird.“ 
— Achnliche unklare u. unverdaute Sätze enthält 
z. B. der Art. Antiseptica. Die Wirkung der- 
selben ist „entweder mechanisch, oder chemisch, 
wenn durch sic die Mischung der brandigeu Partien 
so umgeändert wird, dass sie , resorbirt u. in die 
Siiftemasse übergeführt , eine nacht heilige Reaction 
nicht su erzeugen vermögen, wie Säuren, Salze, 
Kohle.“ — „Die fäulnisswidrigen Mittel lassen sich 
nacA ihren Bestandtheilen in 8 Classen theilen. Sie 
sind nämlich entweder 1) aromatische n. 2) harzige 
u. balsamische Substanzen, oder 3) chemisch - zer- 
setzende u. einhütlende Mittel , 4) die Säuren , 5) 
Salze, 6) spirituöse Mittel, 7) die Kälte, blosse 
kalte Luft u. 8) organisch - wirkende Mittel.“ — 
„Neben diesen örtlichen fäulnisswidrigen Mitteln 
werden in den meisten Fällen zugleich innere Mittel 
nothwendig u. s. w. Zu ihnen gehören die Säuren 
u. s. w., die Alkalien , wie Liquor ammonii caustici, 
Kali nitricum, Alumen, Ferrum et Cuprum sulphuri- 
cum , Chlorkalk , Sublimat , Arsenik u. s. w. , das 
Cautcrium aduale et potentiale, der Suecus gastri- 
cus u. s. w.“ — „ Alcalia , Salia lixiviosa. Mit 
diesem Namen bezeichnet man drei eigenthümliche, 
sowohl in Rücksicht ihrer chemischen Eigenschaf- 
ten, als ihrer Wirkung auf den Organismus sehr 
übereinstimmende Stoffe: das Kali, Natrum u. Am- 
monium. 46 

Da der Verf. überall die hessische Pharmakopoe 
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zu Grunde legt n. von den bedeutenden Verschieden- 
heiten der anderen deutschen Pharmakopoen keine 
Notiz nimmt: so hat er vielleicht ein Publicum vor 
Augen , wie es in unseren Gegenden nicht vor- 
koinmt. Sollte es aber wirklich in Hessen noch eine 
Classc von Chirurgis puris geben , für welche eine 
derartige Kost passt : so ist wieder nicht einzusehn, 
wie diese sich in den griechischen u. lateinischen 
Rubriken „Antipediculosa , Antitcirrhusa , Antisiala, 
Artomeli , Arena , Alutaf 4 u. s. w. zurecht finden 
sollen. Auch wäre cs für solche Leser wohl bes- 
ser, wenn statt der mitgctheiltcn Rust 1 sehen Pil- 
len [als äussere Heilmittel ?!] ihnen der sehr wich- 
tige Unterschied des , in den Recepten verkom- 
menden Acidum phosph, siccum et liquidum begreif- 
lich gemacht würde. — Wenn einmal von der Be- 
reitung des Essigs durch Gährung aus Wein u. wei- 
nigen Substanzen die Rede war, so musste wohl 
«lie aus Kartoffeln , Getreide u. s. w. , besonders 
nber die Schnelles sigfabrication erwähnt werden. — » 
Die Blausäure rechnet Verf. S. 8 zu den oxygen- 
haltigen Säuren , obgleich er zwei Seiten weiter das 
Gegentheil richtig bemerkt. « — Seite 16 lässt er 
Vitriol auf Kochsalz giessen, um Salzsäure zu ent- 
wickeln. — S. 74 ist noch von dephlogistisirter 
Salzsäure die Rede. — — S. 76. heisst es : „China, 
Eisen, Scammonium , Kampher u. Opium haben sich 
zur Verhütung des Speichelflusses beim Gebrauche 
des Mercurs einen bleibenden Ruf erworben.“ 

Es ist wohl unnöthig, über solche Dinge noch 
Worte zu verlieren. — Da, den Umfang des vor- 
liegenden Heftes zu Grunde gelegt, das Ganze leicht 
60 — 80 Bogen ausfiillen kaun; so wäre wohl dem 
Vcrf. u. Verleger zu rathen , es hierbei bewenden 
zu lassen. U. E. Richter . 

228. Anleitung xur Abfassung der Arzneiformeln 
für dm äusserlichen Gebrauch. Ein Anhang zur 
ersten Auflage der äusserlichen Heilmittel , von 
Dr . W. F. Hahn. Stuttgart. Weise u.Stop- 
pani. 1842« Seite 559 bis 610. 

Bei Gelegenheit der zweiten Auflage von Hahn ’s 
äusserlichen Heilmitteln ist dieser Anhang für die 
Besitzer der ersten Auflage gedruckt worden ; diese 
werden wissen , was sie, ihren Bedürfnissen nach, 
an dem Buche haben , u- werden sich hiernach ent-* 
scheiden , ob sic den Anhang kaufen wollen oder 
nicht. Uebrigens kann man dem Verf. einen be- 
sondern Beruf für die Receptirkunst nicht beimes- 
sen. Denn wenn Jemand schreibt : „Das Unter- 
stützungsmittel soll entweder eine nicht hinläng- 
lich starke Wirkung des Hauptmittels unterstützen, 
z. B. derweisse Vitriol die Bleimittel, oder die Wir- 
kung des Hauptmittels auf einzelne Theile vorzüg- 
lich hinicitcn, z. B. der Zusatz des Salpeters sum 
schwefelsauren Kupfer bei Augenentsündungen ii (S. 
667) : so hat er offenbar nicht einmal so viel che- 
mische Kenntnisse, um zu wissen, dass im er- 
stem Falle sich ein unlöslicher Niederschlag von 
Schwefels. Blei bildet u. im letztem Falle der Sal- 
peter (im Lapis divinus) zum Vitriol u. Alaun hin- 


zugeschmolzen wird, um eine neue chemische Ver- 
bindung herbei zu führen, keineswegs aber um phar- 
makody namisch - zuleitend zu wirken. — Der Zu- 
satz der Soda zum Crotonöl ( die Verseifung) 
wird Verbesserungsmittel genannt; bei denDecocto- 
lnfusis ist fast allemal vorgeschrieben , das Decoct 
erst zu coliren u. dann damit zu infundiren; die 
Quittenkerne lässt Verf. zwei Stunden lang mace- 
riren , nicht schütteln ; die Gurgelspecies von Al- 
thäkraut u. Feigen lässt er infundiren u. dgl. mehr. 
Nicht zu gedenken der obsoleten Arzneimittel u. 
der polypharmaceutischen , bis zu 14 Ingredienzen 
haltenden Receptformeln, des öfter wiederkehren- 
den „ Schmulcei Xi statt Schmucker , des ,, Kali sul- 
phurato-stibiati puluerati “ als Pflasterzusatz statt 
Calcarea sulph. stib. u. s. w. — Allerdings ist nicht 
Alles in dem Buche schlecht , das ist aber die 
Schuld von Phoebus, Choulant, n. wender 
Verf. sonst noch abgeschrieben hat. H. E. Richter . 

229. Traiti des Maladies des r eins et des altfra- 
tions de la secretion urinaire , etudiees en elles-me- 
m es et dans leur rapport avec les maladies des ure- 
thes , de la vessie , de la prostate , de Curhthre etc, 
Avec un atlas in folio. Par P. Ray er, m<?- 
decin de l’höpital de la charitd etc. Tomepre- 
mier, avec six planches gravdes. Paris, chez 
Bailliöre. 1839. — Tome second. 1840. — 
Tome troisiömc 1841. 

Dem Wunsche der Redaction der Jahrbücher, 
das gewaltige Werk von Ray er einer Kritik zu 
unterwerfen , entspricht der Unterzeichnete hiermit 
in sofern , als er es versucht , das wahrhaft Neue, 
Werthvolle u. Brauchbare aus der in Rede stehen- 
den Arbeit in Kurzem zusainmcnzustellcn , da wohl 
nur wenig Aerzten Zeit u. Geduld vergönnt sein wird, 
die 3 Bände mit 2068 Seiten aufmerksam durch- 
zulesen. 

Um den Stand der Lehre von den Nierenkrank- 
keiten vor Ray er richtig aufzufassen, muss man 
sich erinnern , dass mit Ausnahme der prakt. Ab- 
handlung von König, Leipzig 1826, durch wel- 
che zuerst etwas Ordnung in die Sache gebracht 
wurde , den Nierenkrankheiten keine umfassende 
Bearbeitung geworden ist. 

Diese Lücke auszufüllen , erschien um so nö- 
thiger, je mehr die neueren Untersuchungen über 
das Verhalten des Urins im gesunden u. kranken 
Zustande die Aufmerksamkeit der Praktiker auf 
das betreffende Absonderungsorgan hinlenken muss- 
ten. — Diess veranlasste denn auch Rayer, 
die Nierenkrankheiten in ihrem Zusammenhänge 
mit den physischen, chem. u. mikroskop. Verän- 
derungen des Urins , mit den übrigen Affectionen 
des Harnsystems u. des Totalorganismus von 1830 
an einem genauem Studium zu unterwerfen, wor- 
in er von Bonnet, Sabatier, Duplay, 
Guyot, Brün, Desir, Royer, Viglau. 
Moissonnet kräftig unterstützt wurde, so wie 
ihm auch von verschiedenen anderen Seiten kranke 
Nieren zur Untersuchung zugeschickt wurden , der 
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Art, dass er sich rühmen konnte, mehr als 3000 
Nieren von Menschen u. 500 von Hunden unter- 
sucht zu haben. 

Die Nierenkrankheiten auf eine solch grandiose 
Weise studirt, mussten wichtige Ergebnisse in Aus- 
sicht stellen, u. dass die Bemühungen Bayers nicht 
gam fruchtlos waren , verweisen wir oor der Hand, 
als auf Gegenstände, die er näher festgestellt oder 
aufgehellt hat: auf den Zusammenhang der Wun- 
den ii. Contusionen der Nieren mit der Bildung des 
Steines u. Grieses — auf den Zusammenhang der 
chronischen Nephritis mit dem Erscheinen phosphor- 
saurer Niederschläge u. Concretionen — der Gicht 
mit harusauren Steinen, — »ler Krankheiten der 
Prostata, Urethra, Blase n. des Rückenmarkes mit 
dem Entstehen von Nierenentzündungen — auf den 
Zusammenhang gewisser Hämaturien mit einer be- 
stimmten Alteration des Blutes u. s. f. 

Ein ferneres Verdienst erwarb sich Ray er, 
indem er schliesslich die hauptsächlichsten Nieren- 
krankheiten abbildcn liess, woraus ein schöner 
Atlas entstand , der dem Werke beigegeben ist. 

Rayer hielt es für zweckmässig, seiner Arbeit 
eine Einleitung von 248 Seiten vorauszuschicken, 
welche die Anatomie der Nieren , je nach deren 
normalem oder pathologischem Verhalten, die Krank- 
heiten dieser Absonderungsorgane im Allgemeinen u. 
zuletzt die Alterationen derHarnflüssigkeit bei fieber- 
haften Zuständen, bei Krankheiten des Harnsystems 
u. bei Affectionen anderer Apparate zum Gegen- 
stände hat. Der Verfasser hat hier die Untersu- 
chungen der verschiedenen Autoren gut zusammen- 
gestellt ii. mit eigenen vermehrt, so dass diese Pro- 

legomena die Aufmerksamkeit jedes Arztes mit Recht 

verdienen. Da die abgehandelten Gegenstände 
mehrentbeils jedoch bei den einzelnen Krankheiten 
eine abermalige, nähere Besprechung erleiden, auch 
eines Auszuges kaum fähig sind , so wird man uns 
bei der Beschränktheit des Raumes verzeihen, wenn 
wir lediglich darauf verweisen u. uns nun gleich zu 
den eigentlichen Nierenkrankheiten wenden. 

Mit Ausschluss derjenigen Affectionen, welche 
blos auf einer functioneilen Störung der harnabson- 
dernden Organe beruhen, beschreibt R. alle mate- 
riellen Veränderungen, welche die Nieren entweder 
auf innere oder äussere Veranlassung eingehen 
können. Seiner Eintheilung legt er die Ergebnisse 
der pathologischen Anatomie zu Grunde u. knüpft 
der Pathologie n. Therapie jeder einzelnen Nieren- 
krankheit einen kurzen historischen Abriss u. eine 
gewisse Zahl einschlägiger , bemerkeuswertber 
Krankheitslulle an. 

Nachdem er die Verwundung, Commotion, Con- 
tusion u. Zerreissung der Nieren in dieser Weise 
(p. 248 — 250) abgehandelt hat, gelangt er zu 
den Nierenentzündungen , deren Verschiedenheit in 
Bezug auf Sitz, anatomischen Charakter u. causalc 
Momente möglichst genau nachgewiesen zu haben, 
unter die Hauptverdienste R a y e r’s gehört. 

Rayer unterscheidet, je nachdem die Inflam- 
mation 1) das Parenchym der Niere , oder 2) das 


Nierenbecken u. die Nierenkelche oder 3) die äus- 
sere Zell- u. Faserhaut, so wie das umgebende 
Fettzellgewebe ergriffen hat — A. eine Nephritis 
im engem Sinne — ß. eine Pyelitis u. C. eine Pe- 
rinephritit. — 

Die erste Hauptgruppe , die Nephritis oder Ent- 
zündung der Substantia curticalit u. tubulosa enthält 
ihm wieder 5 verschiedene Formen, nämlich 1) eine 
Nephritis simple» ; 2) eine Nephrite par poisons 
morbides (Nephritis toxica); 3) eine Nephritis ar- 
thritica; 4) eine Nephritis rbcumatica u. 5) eine 
Nephritis albuminosa i=:Brightische Krankheit 
oder Albuminurie. — Die zweite Gruppe , die 
Pyelitis , Entzündung des Nierenbeckens u. der 
Nierenkelche , theilt sich hinwieder 1) in eine Pye- 
litis simplex ; 2) blenuorrhagica; 3) calculosa u. 
4) verminosa. Die dritte bat keine weiteren Unter- 
abtheilungen. 

Sehen wir nun, in wiefern es Rayer gelungen 
ist , behufs der Erkcnntniss der Hauptgruppen u. 
der einzelnen Formen der Natur gewisse distincte 
Charaktere abzulauschen 1 

A. Nephritis. 1) Der Nephritis simplex acuta 
kommen nach Rayer die von den Autoren der Nie- 
renentzündung beigeschriebenen Erscheinungen am 
Krankenbette zu. Besondere Aufmerksamkeit von 
Seite der Acrzte verdient nach R. hier vorerst der 
Zustand des Harnes. Derselbe soll in der Regel ['?] 
weniger sauer, oft neutral oder alkalisch sich ver- 
halten, hier u.dablut- u. eiweisshaltig Vorkommen u. 
in seiner Quantität, was bekannt ist, sich hier u. 
da bedeutend verringern , worauf Gehirnsymptome, 
Symptome faulichter Zersetzung u. interrnittirendö 
Fieberanfälle beobachtet werden, was R. gut aus- 
einandergesetzt hat. — Habituelle Schmerzen in 
der Nierengegend, starker Schleimgehalt, Neutra- 
lität u. Alcalescenz des Urins mit pbosphorsauren 
Niederschlägen , Gefühl von Erlahmung im Schen- 
kel der betreffenden Seite, zeitweises Erbrechen u. 
Abnahme der Nutrition geben ihm dagegen die 
wesentlichsten Erscheinungen der chron. Nephritis 
simplex ab. 

2) Unter dem Namen „ Nephrite par poisons 
morbider“ gedenkt R. gewisser bösartiger , insidiös 
auftretender Nierenentzündungen, welche unter 
dem Verlaufe der Carbnnkel- u. Kotzkrankheit, des 
Scharlachs, der Blattern, der Masern , des Ty- 
phus , des gelben Fiebers u. der eiterigen Infection 
— durch Harnverhaltung, eine gewisse Empfind- 
lichkeit u. Schmerzhaftigkeit der Nierengegend, blu- 
tigen, cadaverös riechenden u. alkalischen Urin sich 
ankündigen Süllen , gew öhnlich aber erst nach dem 
Tode erkannt werden mögen. Diese Entzündun- 
gen [?] sind somit mehr secundärer Art und durch 
Harnverhaltung (Typhus) oder directen Contact mit 
dem Krankheitsgifte (Eiter) veranlasst. [Venen- 
entzündung mag wohl hier u. da im Spiele, das ent- 
zündliche Stadium aber wohl nur von kurzer Dauer 
u. die Bezeichnung „brandige Erweichungen“ eher 
am Platze sein. R.] 



R a y e r , die Nierenkrankheiten. 


353 


3) Auch die Symptome der Nephritis rheumatica , 
weiche unter dem Verlaufe des rheumat Krank* 
heitsprocesses manchmal vorkommt , sind sehr dun- 
kel , u. zweifelhaft. Denn selten ist es, sagt R., 
dass diese Entzündung nach Verschwinden des Ge- 
lenkleidens durch einen Schmerz in der Nierenge- 
gend sich ankündigt. Der Schmerz nach dem Te- 
stikel, so wie das Criterium, welches die Verminde- 
rung der Uarnsecretion ergebe, könne fehlen oder 
zweifelhaft sein , letzteres bei reichlichen Schweis- 
sen. Nur wo solche nicht statt hätten oder bei 
grosser Consumtion von Getränken werde der Zu- 
stand des dunkelrothen , sehr sauren, mit ziegel- 
oder rosenrothen Sedimenten aus (Jratcn versehenen 
Urins von Entscheidung. [Die Annahme einer Nephr. 
rheumat. erscheint trotz der ihr zugeschricbenen 
eigentümlichen anatom. Charaktere noch nicht ge- 
hörig gerechtfertigt. R.] 

4) Bei der Nephritis arthritica (calculosa Autor.), 
durch Anwesenheit von Concretionen in den Nieren 
veranlasst, ist der gewöhnlich dunkel gefärbte Urin 
ausgezeichnet sauer, gleich bei seinem Erscheinen 
mit harnsaurem Griese geschwängert , u. lässt die 
krystallisirte Harnsäure in Verbindung mit Blut, 
Eiter oder Schleim zu Boden fallen; Blutabgang, 
Ausdehnung der Schmerzen, namentlich nach den 
Harnleitern , in deren Mitte er am häufigsten ge- 
fühlt wird, u. den Hoden der entsprechenden Seite, 
Erbrechen mit der ausgesprochenen arthritischen 
Diathese vollenden nach R. die Diagnose. 

5) Der Nephritis albuminosa werden wir später 
gedenken. 

B. Entzündung der Schleimhaut der Nierenbecken 
u. Kelche (Pyelitis) kann nach R ay e r blos auf einer 
oder auf beiden Seiten zugleich, auch nur in einigen 
Nierenkelchen ihren Sitz aufschlagen u. sich mit 
Nephritis als Pyelonephrititis verbinden , welche 
häufiger als die reine Entzündung des Parenchyms 
oder der Nierenschleimhaut Vorkommen soll, a) Bei 
der acuten Pyelitis soll der Schmerz heftiger, durch 
Druck auf die Nierengegend leichter vermehrbar, 
mehr über den Unterleib u. namentlich' nach den 
Harnleitern zur Blase u. Harnröhre verbreitet gese- 
hen werden , so dass man die Erscheinungen leicht 
als die einer Blasenkrankheit ansprechen könnte. 
Den grössten Aufschluss aber solle der Urin ergeben, 
welcher häufig gleich von vorne herein flockigen, dem 
geronnenen Eiweisse ähnlichen Schleim, Eiter oder 
Blut in mehr oder weniger grosser Menge in sich 
anfnimrnt , immer sparsam , oft mit Schmerzen ex- 
cernirt wird u. manchmal sogar ganz unterdrückt ist. 
Trockne, braune Zunge, Brechneigung, wirkli- 
ches Erbrechen, Schluchzen, Convulsionen , Deli- 
rien u. Blutungen sind sodann selten fehlend , bis- 
weilen gleich anfangs auftretende Kennzeichen der 
mit Harnunterdnickung einhergehenden Entzün- 
dung der Nierenschleimhaut, b) Bei der chroni- 
schen Pyelitis [d^m Nierenschleimflusse , Nierenka- 
tarrh der Autoren ; R.] ist nach Rayer der Abgang 
eines trüben, Schleim, Eiter oder puriforme Mas- 
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sen enthaltenden , sedimentirenden Urins constant ; 
stagnirt der Eiter im Nierenbecken — am häufig- 
sten bei Steinen — so entsteht ein neues Kennzei- 
chen durch das Auftreten einer manchmal bedeuten- 
den , vielfächcrigen , durch Percussion u. gewöhn- 
liche Untersuchung naebzuw eisenden , selbst das 
Gefühl von Fluctuation gebenden Geschwulst in 
der Nierengegend. Sonst bestehen die bei der 
acuten angegebenen Zeichen in leichtem Grade, 
womit eine allmälig eintretende Kachexie sich ver- 
bindet. 

Rayer unterscheidet hierunter durch Anwesen- 
heit fremder Körper bedingte u. ohne solche vor- 
kommende Entzündungen der Nierenschleimhaut; 
unter den ersteren die durch Steine , Würmer , Hy- 
datiden , Ansammlung von Urin , Gegenwart von 
Tuberkeln u. Krebsgeschwülsten in den Nieren- 
becken — unter den letzteren durch Verwundungen 
u. Gonorrhöe veranlasste — so wie mit Blutaus- 
tritt , Exsudat plastischer Lymphe u. Gangrän ver- 
bundene. 

Mit Umgehung aller übrigen gedenken wir hier 
blos der Pyelitis calculosa. Nach Rayer kommen 
je nach dem acuten oder mehr chronischen Verlaufe 
mehrere Grade vor. 1) Der leichteste ist ihm je- 
ner , wobei heftige Nierensteinschmerzen sich mit 
tropfenweisem Abgänge eines schleim-, blut - u. 
grieshaltigen Urins , Fieber , Erbrechen , Ohn- 
mächten u. s. w. verbinden. Gelangen die Con- 
cretionen in die Blase , so nimmt der Urin schnell 
seine frühere Beschaffenheit wieder an , bleiben sie 
hingegen länger im Nierenbecken ( l.Grad), so ist der 
Verlauf chronischer. Neben mehr dumpfen Nieren- 
schmerzen zeigt der blässer, als im 2- Grade gefärbte 
Urin eine bedeutende Quantität Schleim, der beim 
Erkalten zu Boden fällt. Bewegung, die Natur der 
Concretionen u. die öfter statt findenden Exacer- 
bationen influiren übrigens auf den Zustand des 
Urins , welcher öfter blut gries - u. eiweisshaltig 
vorkommt. — Ein höherer 3. Grad kündigt sich 
nach öfterm abendlichen Frösteln, Kälte u. Ein- 
schlafen des entsprechenden Schenkels, durch ein 
im Anfänge ebenfalls blutiges, später aber eiteriges 
Sediment an, das eine milchweisse Farbe hat, aber 
auch bisweilen ins Grünlichte sticht. Entwickelt 
sich in Folge der Ansammlung von Eiter u. Steinen 
eine höckerige , ungleiche , fluctuirende , deutlich 
umschrcibbare , nur zur Zeit der Exacerbation 
schmerzhafte Geschwulst in der Nierengegend, so 
stellt diess den 4. Grad dar , welcher ebenfalls ei- 
terigen, eiweisshaltigen , öfters blutigen Urin neben 
sich hat, wenn nicht die Urinexcretion wegen Ver- 
stopfung des Harnleiters durch die Steine unmög- 
lich ist, in welchem Falle die bekannten Erschei- 
nungen mit dem tödtlichen Ausgange eintreten ; 
so wie endlich auch ein 5. Grad existirt, wobei die 
verdickte Schleimhaut bei Atrophie des Nierenge- 
webes eine blosse Schaale darstellt, die den Stein 
umfasst u. keine bedeutende Eiterabsonderung mehr 
zulässt. [Manche dieser Grade sind keine Entzün- 
23 
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düngen ; die französische Schule nimmt es bekannt- 
lich nicht so genau! R.] 

C. Die Entzündung der Nierenkapsel u. des um- 
gebendenZellstoffes , Perinephritis , kommt nach Bayer 
meist secundär , in Folge von Entzündung, Ab- 
scessbildung u. anderweitiger Desorganisation der 
Nieren, von traumatischen Veranlassungen, Fort- 
leitung der Entzündung umgebender Organe, wie 
des Peritonaeuin , des Psoas, der Leber, Milz, 
Wirbelsäule, so wie von Harniufiltratiou nach spon- 
tanen oder traumatischen Perforationen des Nieren- 
beckens — aber auch primitiv nach Contusionen u. 
Durchnässiingen vor, kann bis jetzt von der Ent- 
zündung des Parenchyms u. der die Nieren zunächst 
umgebenden Theilt nicht leicht unterschieden werden u. 
bietet sich höchstens als wahrscheinlich dar, sobald 
der Ausgang in Eiterbildung durch vermehrte Wärme 
in der Nierengegend, pulsirend^n Schmerz, Ge- 
schwulst , Oedem u. endliche Fistelöflfuungen sich 
offenbart. 

Diesen verschiedenen Erscheinungen im Leben 
entsprechen nach Bayer folgende anatomische 
Charaktere , welche wir, da sie musterhaft behan- 
delt sind , auszugsweise mittheilen wollen ! 

A. Bei der einfachen acuten Nierenentzündung 
findet man die Niere nach Bayer im ersten Grade 
der Entzündung theilwcisc oder im ganzen Umfange 
vergrössert, die äusseren Gelasse erweitert, eine 
Menge kleiner rother Punkte oder Fleckchen, wel- 
che oft aus Venengeflechten bestehen, an der Ober- 
fläche — Aehnliches beim Durchschnitte in der Cor- 
ticalsubstanz, wo sic den Malpighischen Körper- 
chen entsprechen. Sehr häufig zeigen die ver- 
grössertcn u. schwereren Nieren eine rothe Induration 
der Substant. cortical. u. tubulosa. — Kommt 
Eiter, so wird derselbe vorzüglich in der Rinden- 
substanz ii. unter verschiedenen Formen abgelagert 
angetroflen , bald in ganz kleinen Punkten bis zur 
Grösse eines Stecknadelkopfes, bald bis zu der ei- 
ner Impetigopustel, bald zerstreut, bald in Grup- 
pen u. jedesmal umgeben von einem Gefässkranze. 
Seltener sind grössere Abscesse. Infiltrirt Eiter 
die Nierensubstanz , so ist diese gelb , leicht zer- 
reisslich, erweicht. Dunkelbraune Färbung, fila- 
mentöses , flockiges Ausehn u. der specif. Geruch 
unterscheidet hiervon der gangränösen Erweichung. 
Traumatische Nierenentzündung hat gerne plasti- 
sche Lymphablagerung zur Folge. 

Die chronische Entzündung (unterlässt die Nieren 
hart, schwer, mit Ablagerungen von Faserstoff, 
an der Oberfläche inarmorirt, höckerig — im Par- 
enchyme ebenfalls entfärbte, blässere, indurirte Stel- 
len darbietend. Die Niere hat entweder allgemein 
oder stellenweise an Volum abgenommen u. ist mit 
entsprechenden Einziehungen versehen. 

Der Nephritis toxica , miasmatica gehört gan- 
gränöse Erweichung, meist mit verbreiteter Eite- 
rung — der arthritischen die Ablagerung von oft 
mikroskopisch kleinen harnsauren Sandkörnchen, 
auf der Oberfläche u. im Parenchyme der Cortical- 


substanz , — innerhalb der Papillen , Kelche u. 
Nierenbecken, hier bis zu wahren Steinen, verbun- 
den mit den pathologischen Veränderungen der 
chronischen Nierenentzündung — u. der rheumati- 
schen [doch auch der arthritischen u. traumatischen] 
die Exsudation plastischer Lymphe in derselben 
Art, wie man sie beiSplenitis antriflft , als anatom. 
Charakter an. Letztere Niederschläge kommen 
an einem oder mehreren Punkten zugleich vor, bil- 
den leichte ins Gelblichte ziehende Vorsprünge auf 
der Oberfläche der Nieren, erstrecken sich manch- 
mal tief in die Rindensubstanz, sind von verschie- 
dener Ausdehnung, von der Grösse einer Erbse 
bis zu der einer welschen Nuss und an der Peri- 
pherie von einer mehr oder weniger tief gerötheten 
Demarcationslinie umgeben. Durchschnitten siud 
diese Ablagerungen anfangs weich u. graulicht, wer- 
den später weisslicht, hart u. zuletzt zellstoffig mit 
gelblichter Färbung; im letztem Falle contrahiren 
sich diese Partien u. man findet an der Stelle der 
llervorraguügen nunmehr Einziehungen u. Einker- 
bungen , sonst Gefässinjection, kleine Eiterdepots, 
vermehrte Adhäsionen u. s. f. Ray er traf indess 
die rheumatische Nierenentzündung nur in einem 
einzigen Falle den Tod unmittelbar veranlassend, 
in den übrigen zugleich bedeutende Leiden des Her- 
zens u. seiner Häute. 

B. Bei der Pyelitis acuta findet sich als anatom. 
Charakter: eine mehr oder weniger bedeutende ln- 
jection, Auflockerung, Verdichtung, Ulccration n. 
Dilatation der Schleimhaut der Nierenbecken u. 
Kelche. Die Entziindungsröthe ist bald allgemein 
verbreitet, bald blos fleckig ; auch wahre Eccby- 
mosen kommen vor, vorzüglich bei der Pyelitis 
gangr., scarlat. , variolosa, wo zugleich Blut in die 
Nierenbecken ergossen ist Die Auflockerung der 
Mucosa ist vorzüglich bei der Pyelitis mit Exsuda 
tion plastischer Lymphe ausgesprochen, durch wel 
che Nierenbecken u. Kelche selbst verengert u. ob- 
struirt werden können. Ist Pyelitis die Folge von 
Urinverhaltung, so sind die genannten Behälter 
zugleich durch Eiter , plastische Lymphe, Pseudo- 
membranen (wie beim Croup), Steine u. Harn aus- 
gedehnt. Doch kommt Dilatation , L leeration u. 
Perforation des Nierenbeckens häufiger bei der 
Pyelitis chronica vor. Die Schleimhaut ist hier matt- 
weiss , mit varikösen Gefässen überfüllt, manchmal 
schiefer farbig gefleckt, hier u. da verdickt, so dass, 
wo das Nierenbecken in die Kelche oder Harnleiter 
übergeht , das Lumen durch gleichsam fibröse Ringe 
fast aufgehoben ist; selbst Bläschenbildung u. Ex- 
ulcerationen kommen auf der Schleimhaut vor. Diese 
Ulcerationen in Becken u. Kelchen (Bd. III. S. 5) 
können an mehreren Stellen zugleich perforiren, 
sind aber auch der Cicatrisalion fähig , was die 
Section nachweist, u. kommen in der Regel mit, 
aber auch ohne Dilatation genannter Behälter vor. 
Die vergrösserte, in ihrem Parenchym aber atro- 
phirte Niere nähert sich sodann der Leber, dem 
Zwerchfelle u. s. w., verwächst mit diesen Organen, 
so wie anderen Darmstücken , perforirt u. giebt zu 
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Magen-, Darm n. Nierenfisteln Veranlassung. Im 
Nierenbecken findet sich Urin mit viel Schleim, Ei- 
ter, Blut — Acephalocysten u. Steine (deren Form 
nach dem Nierenbecken sich richtet), Gries oder 
ein breiiges Convolut von phosphorsauren Kalk- 
massen. Ging die Pyelitis in Brand über, so be- 
merkt man die, durch einen cadaveros riechenden 
Harn dilatirte Schleimhaut missfarbig , ungleich, in 
Flocken aufgelost , theilweise durchbrochen u. auf 
ihrer Oberfläche Pseudomembranen von ebenfalls 
livider Farbe. Bei der bösartigen unmittelbar mit 
Gangrän auftretenden Pyelitis , wie im Puerperium, 
bei gewissen Anthraxformen, sind beide Nierenbecken 
zwar ohne Pseudomembranen , aber mit Jauche er- 
füllt, so wie die erweichte u. zerreibliche Nierensub- 
stanz. In einigen Fällen , namentlich nach Stein- 
schnitt u. Harnverhaltungen, sieht man die Schleim- 
haut der Nieren , Harnleiter u. selbst der Harnblase 
hinwieder mit graulichten , schwärzlichten, mit Blut 
getränkten Pseudomembranen ausgekleidet — in 
anderen das Nierenbecken mit einer sanguinolenten, 
der Weinhefe ähnlichen Flüssigkeit — doch ohne 
gangränösen Geruch — angefullt u. s. f. 

C. In der Faserhaut, Zcllhaut u. Fettkapsel 
der Nieren hinterlässt die Perintphnti$ ausser In- 
jection, Verdichtung u. Erguss blutigen Serums u. 
plastischer Lymphe namentlich weit verbreitete Ei- 
terungen , welche sich am liebsten an dem dem 
Kücken zugekehrten Theile der Niere in mehr oder 
weniger grosser Menge anzusararaeln u. bisweilen 
die Niere rund herum zu umfliessen pflegen. 

Halten wir uns nun vorerst an die Aufstellung 
der 3 Hauptgruppen, so müssen wir gestehen, dass, 
obgleich Manches schon früher angedeutet wurde, 
doch vor Rayer mit der Verschiedenheit in den 
Erscheinungen , welche sich ergiebt , je nachdem 
das Nierenparenchym, die Nierenschleimhaut oder 
die Nierenkapsel Sitz der Entzündung ist, Niemand 
sich so genau befasst hat. Diess ist ein wesentlicher 
Fortschritt u. wir geben gerne zu , wenn Rayer 
p. 294 sagt: „Non senlement les inflammations 
reunies dans ces 3 groupes sont distinctes par leur 
siöge, mais encore eiles ont des caractöres anato- 
miques propres et toutes oflrent pendant la vie des 
symptönies particuliers.“ Mit eben dem Rechte 
setzt er aber auch hierzu: „Toutefois, de meme 
que la bronchite, la pneumonie et la pleuresie sont 
quelquefois re'unies , de meme aussi il n’est pas rare 
d’observer ä la fois, dans tin meme rein, l’inflam- 
mation du bassinet et celle des deux substances du 
rein et de ses membranes, ou la pydlone'phrite“ — 
womit er denn zugiebt , dass diese subtile Eintei- 
lung in der Praxis mannigfache Einschränkung erlei- 
den muss. — Aber auch da , wo die Entzündung 
entweder nur das Nierenparenchym , die Schleim- 
haut oder die Kapsel der Niere gesondert invahirt — 
bleibt die Diagnose noch schwierig. Zum Beweis 
dessen lesen wir bei Rayer, nachdem er die ein- 
fache acute u. chronische Nephritis beschrieben hat: 
„II est impossible de distinguer la nephrite aiguc 


de la pyelo - nephrite ou dela perinephrite pen in- 
tense. T outefois , si , lorsque du mucus est en 
proportion morbide dans Purine, on parvenait ä 
constater que le canal de Pur&thre et la vessie sont 
sains , comine le mucus ne pourrait £tre fourni que 
par le bassinet, les calices et les uret&res inflam- 
mes , le diagnostic n’offrirait aucune difficulte ; 
inais il est tr£s - difficile, pour ne pas dire impossi- 
ble dans la plupart des cas , de s’assurer que la ves- 
sie est entiärement saine etc. etc. 

Mehr Bestimmtheit für die Diagnose wurde be- 
züglich der chronischen Entzündungen erreicht. In 
der chron. Pyelitis soll der Urin nach R. jedesmal 
Eiter oder eiterigen Schleim absondern, gewöhnlich 
getrübt sein u. einen purulenten Bodensatz bilden. 
In der chron. Nephritis dagegen sind es nur die im 
Harne suspendirten Phosphate , welche diese Flüs- 
sigkeit trüb machen. Hier ist Rayer, wie man 
sieht, zu einem wesentlichen Unterscheidungsmerk- 
male gelangt , nämlich der Gegenwart von Pus oder 
Mucopus, wodurch die Pyelitis von der Nephritis 
sich von nun an distinguiren lässt. — • In der Mehr- 
zahl der Fälle aber wird der Arzt sich mit den all- 
gemeinen Kennzeichen eines entzündlichen Nieren- 
leidens begnügen u, zufrieden stellen müssen ! 

Mit der Aufstellung der Unterabtheilungen kön- 
nen wir uns nicht besonders einverstanden erklären ! 
Es liegt ihnen kein gemeinsames Eintheilungsprin- 
cip zu Grunde u. es ist hier R. noch weniger gelun- 
gen, die anatom. Charaktere mit sicheren u. bestimm- 
ten Erscheinungen am Krankenbette in Einklang ii. 
Uebercinstimmung zu bringen. Hoffentlich lässt 
sich hierfür in der Zukunft nach Manches erreichen ! 

Eine Rüge verdient auch die beispiellos ermü- 
dende Darstellung ! Um diess nur mit einem Ex- 
empel zu belegen , lese man die Beschreibung der 
einfachen acuten u. chron. Nephritis! Nachdem R. 
zuerst die Pathologie u. Therapie dieser Krankhei- 
ten gegeben, so erzählt er Fälle von einfacher 
traumat. Nephritis; diesen folgen Fälle von einfa- 
cher Nierenentzündung mit inflammator. Erschei- 
nungen, mit Gehirnerscheinungen u. endlich mit 
typhösen Symptomen. Darauf kommen einfache 
Nierenentzündungen bei Abwesenheit der einen 
Niere, bei Neugeborenen, bei Kindern u. bei Grei- 
sen — Beispiele von einfacher Nierenentzündung, 
hervorgerufen durch die Einwirkung der Nässe u. 
Kälte, durch Vergiftung mit Kanthariden, Ol. tereb. 
u. anderen diuretischen Mitteln. Uebergehend zu 
den Beziehungen der einfachen Nierenentzündung 
zu anderen Krankheiten liefert der Verf. sodann 
Beispiele von Kranken , wo die Nephritis mit Pe- 
rinephritis , Pyelitis , Cystitis calculosa zusammen- 
traf, wo diese Atfection nach der Lithotritie oder 
zugleich mit Blasenkrebs, Krankheiten der Prostata, 
Stricturen, mit der Schwangerschaft , Krankheiten 
des Uterus , des Gehirns, des Rückenmarks, Peri- 
tonitis, Pneumonie, Aneurysma aortae, Hämor- 
rhagien — oder endlich mit Hydropsie , Intcrmit- 
tens, Gangrän, acuten Exanthemen , Typhus coin- 
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cidirtc. Mit Recht fragt man, warum diese Weit- 
schweifigkeit in der Beschreibung der Nephritis 
simplex (327 Seiten), warum die Leser auf eine 
derartige Geduldprobe setzen u. nicht vielmehr die 
Hauptergebnisse der dem Verf. vorliegenden Erfah- 
rungen kurz angeben, warum die ermüdenden Kran- 
kengeschichten nicht lieber aus dem Context ver- 
bannen u. sie, wenn sie denn doch da sein müssen, 
nicht dem Werke zum Schlüsse beigegeben ? 

Die Behandlung Rayer’s ist ziemlich einfach. 
Aderlässe , Anwendung vielen mucilaginösen Ge- 
tränkes , Kataplasmen mit Laudanum versetzt, spä- 
ter Bäder, Blutegel werden für die Nephritis sim- 
plex, rhcum. , träum. , so wie für die nach schar- 
fen harntreibenden Mitteln empfohlen. Neue Exa- 
cerbationen der Entzündung , auch Nierenentzün- 
dung bei Wöchnerinnen, wo Eierstocks-Venencnt- 
zündung öfters vorhergeht, erfordern strenge Be- 
handlung mit Blutentziehungen. Bei Erbrechen 
sind nach U. Einreibungen von Laudanum in die 
Regio epigastrica , kohlensäuerliche Mittel , Stück- 
chen Eis in den Mund genommen, bei Coina sa- 
linische Abführmittel anzuwenden. Putride Er- 
scheinungen lassen wenig hoffen. Wird der Harn 
nach Verschwinden der Schmerzen alkalisch und 
trübe, so sind diess gewöhnlich Zeichen von Nie- 
renverhärtung u. Blutentziehungen ohne Erfolg. 
Wendet die Nephritis sich ins Chronische, so sind 
Ableitungen hieru. da dienlich; wenig nützlich, ja 
im Gegentheile schädlich ist der Gebrauch der ve- 
getabilischen u. Mineralsäuren, z, B. der Phosphor-, 
der Salzsäure, welche man wegen alkalischen Zu- 
standes des Harnes reichte , Bayer aber den ge- 
wünschten Einfluss auf den Urin nicht ausiibten, 
ja nicht einmal das leisteten , was Ruhe, passende 
Diät u. blutige Schröpfköpfe bewirkten. Ist die 
Blase sehr irritabel, so passen Klystire mit Kam- 
pher [!] u. Opium , narkotische Einreibungen, Sitz- 
bäder, die Parcira brava, Diosma crenata, Hrb. 
uv. urs., Opium. — — Die Nephr. arthritica erfordert 
nach R. ausser Antiphlogose den Gebrauch vielen 
wässerichten Getränkes u. später der Bicarbouate, 
«Irr Magnesia u. der Aqua calcis, der Mineralwässer 
zu V ichy „da die Harnsäure hierdurch in leichter 
lösliche Urate sich verwandelt , auch einige Beob- 
achtungen dafür zu sprecheu scheinen , «lass der al- 
kalische Urin harns. Gries u. harns. Steine auflöst 
oder verkleinert.* 4 Doch hält auch R. ihre Wirkun- 
gen für offenbar übertrieben u. hat B. in mehreren 
Fällen, wo Wasser von Vichy gebraucht wurde, «las 
Sediment imUrine dessenungeachtet aus blosserHarn- 
säure bestehend angetroffen, so wie auch die Pa- 
rcira brava den Harn «ler Arthritiker durchaus unver- 
ändert lies«. — Bei der Behaudlung der Pyelitis 
ii. zwar der calculosa lobt B. auch hier die warmen 
Bäder, mucilaginöse Getränke in grosser Menge, mit 
etwas Laudanum , so wie Blutegel u. Schröpfköpfe. 
Ist der Schmerz heftig, mit Brechen, Neigung zu 
Ohnmachtcm u. Stippress. urin. verbunden : so sind 
Napbthcn, Klystire mit Asa foetitla oder Bilsen- 
kraut, Einreibungen mit Kampher u. Opium noth- 


wendig. Hier u. da brachte R. durch plötzlichen 
Eindruck der Kälte, indem die Kranken mit blos- 
sen Füssen auf kalte Steine sich stellten, die Aus- 
stossuog der Concretioncn u. «lie Wiederherstellung 
des Harnflusses zu Wege. Geht der Stein nicht ab, 
stellen sich aber die charakt. Nierenschmerzen, 
Schleim-, Blut- u. Eiterabgang aus der Niere ein 
(2* u. 3. Grad R.’s), so muss man die freiwillige Aus- 
sto.ssung des Steines durch Mineralwässer einzuleitcn 
u. die entzündlichen Episoden in den N ieren entfernt 
zu halten suchen. B. hat in solchen Fallen selbst 
fliegende Vesicautien um die Nierengegend ange- 
wendet , nachdem «lie Ventousen fruchtlos waren [!]. 
Um die schleimige n. purulente Absonderung zu 
beseitigen, wendete Bayer TerpenthinÖl (von 12 
Tropfen bis 3j pro die), Copaivabalsam u. gekoch- 
ten Terpenthin , die Turiones pini, Cubeben, zwar 
mit Verminderung der Absonderung, aber früherer 
Wie«lerkehr der Nierenschmerzen an , so dass er 
Dec. lini u. Eselsrailch den Vorzug erthcilt. Nicht 
zu vernachlässigen ist die Anwendung der Laugen- 
wässer bei harnsauren Concretionen ; bei phospha- 
tischer Diathese sind die vegetabilischen u. Mineral- 
sauren gelobt worden , wie gesagt nach Ray e r mit 
Unrecht ; eher passen «lie b«;i «ler chron. Nierenent- 
zündung empfohlenen Mittel. — Wo sich in Folge 
der Ansammlung von Eiter u. Steinen eine höckerige, 
ungleiche, fluctuirende , deutlich umschreibbare, 
nur zur Zeit der Exacerbationen schmerzhafte Ge- 
schwulst in der Nierengogen«! entwickelt mit eite- 
rigem, eiweiss - u. bluthaltigem Urine (4. Gra«lR’.s): 
passt eine ähnliche Behandlung. Wenn eine der- 
artige Nierengeschwulst jedoch bei einem sonst gut 
conditionirten Individuum vorkommt , der Tumor 
trotz aller antiphlogistischen u. beruhigenden Mit- 
tel schmerzhaft bleibt, abendliches Fieber kommt, 
die Verdauung sich zerrüttet, die Nierengeschwulst 
bei der leichtesten Anstrengung empfindlicher wird, 
dieses sich öfters wiederholt u. die Excretion des 
eiterigen Urins mit Steigerung der Entzündungs- 
symptome ins Stocken geräth: so ist nach R. der 
Nierenschnitt trotz seiner Schwierigkeit u. geringer 
Hoffnung auf Erfolg doch zu unternehmen u. um so 
mehr, wenn eiue oberflächliche Fluctuation in grös- 
serin Umfange sich einstellt, zum deutlichen Be- 
weis von Eitcransammliing zwischen Niere u. Qua- 
drates lumborum, sei sie nun Folge von secundärer 
Entzündung des Zellengcwebes um die Nieren, oder 
von Perforation der ausgedehnten Nierenbecken. 
R. betrachtet die Incision als die für «lie Mehrzahl 
der Fälle passemiste Methode. Der Kranke hege 
auf der gesunden Seite u. beuge den Rumpf etwas 
nach vorne, wodurch die Lendengegend vorspringt. 
Der Operateur macht so«Iann , nachdem er durch 
die Percussion über «lie Ausdehnung der Geschwulst 
u. ihr Verhalten zu den Umgebungen sich orientirt 
hat, einen Schnitt, 3"' nach auswärts vom gemein- 
schaftlichen Muskelbündel «les Sacrolumbalis u. Lon- 
gissimus dorsi, parallel mit dem Rückgrat«* von der 
letzten Rippe bis zur Grösse des Darmbeines durch 
Haut, Unterzellgewebe u. s. f. Indem man stets 
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vorsichtig den Grnnd der Wunde explorirt, eröff- 
net man endlich die Eitergeschwulst vorsichtig u. 
erweitert zuletzt mit dem geknöpften Bisturi. Die 
Untersuchung mit einein weiblichen Katheter ergiebt, 
ob man in das Nierenbecken gedrungen — oder 
blos einen secundären Abscess eröffnet hat. Bringt 
man sodann durch die Wunde den Zeigefinger der 
einen Hand u. die andre Hand auf die vordere Bauch- 
wand, so belehren wir uns , ob etwa noch eine tie- 
fere Fluctuation statt findet, welche im erstem Falle 
nur in den Nieren selbst ihren Sitz haben u. zur 
abermaligen Eröffnung einladen kann. Die Haupt- 
sache ist eine hinlänglich grosse Oeffnung u. die 
Vermeidung schmerzhafter Explorationen. Besser 
ist , die Versuche |ur Herausnahme oder Verklei- 
nerung der etwaigen Concretionen ganz zu unter- 
lassen, wenn sie nicht von selbst mit dem Eiter zu- 
gleich entfernt werden. Bei secundären Eiteran- 
sammlungen ist die Eröffnung zwar leichter , aber 
das Nierenbecken fallt oft schnell zusammen, man 
kann dasselbe nicht mehr eröffnen u. muss abwar- 
ten , bis der Stein der Wunde näher gebracht u. mit 
oder ohne Verkleinerung extrahirt werden kann. 
Diese Operation ist nach Bayer contraindicirt: 
1) wenn beide Nieren erkrankt sind n. Steine ent- 
halten , es müsste nur ein äusserer Nicrenabscess 
vorhanden sein. 2) Wenn der Eiterabgang aus der 
Niere durch den Ureter keinen Anstand findet, keine 
Nicrengeschwulst u. keine Gefahr einer Berstung 
derselben existirt , u. ein hinlänglicher Gesundheits- 
zustand vermuthen lässt , dass die andre Niere die 
Function der erkrankten bereits übernommen hat. 
3) Wenn in Blase , Prostata u. anderen Eingewei- 
den zugleich unheilbare Krankheiten bestehen. — 
Bei der Pyelitis blennorrhoica werden Ventonsen, 
erweichende, einhüllende Getränke, Kataplasmeo, 
später der Copaivabalsam u., wenn ihn der Kranke 
nicht verträgt , Leinsamenwasser abwechselnd mit 
einem Dccoct. herb. uv. ursi empfohlen. 

Die Perinephritis erfordert ebenfalls eine streng 
antiphlogistische Behandlung , obgleich es nach 
Ray er unwahrscheinlich ist, dass inan den Ueber- 
gang in Abscessbildung aufiialten kann. Bei primi- 
tiven Abscessen ist auch hier der Einschnitt auf die 
beschriebene Weise dem nach vorgängiger Applica- 
tion des Aetzmittels vorzuziehen, was mehr für sc- 
enndäre Vereiterungen passend wäre. Hätte man 
fremde Körper zu vermuthen, so müsste die Fistel- 
öffnung länger offen erhalten werden. 

Raycr reiht hier eine genaue Zusammenstel- 
lung der Nierenfisteln an , je nachdem dieselben in 
den Lenden , in den Weichen , zunächst des Afters, 
des Scrotum , ja in mehrere der genannten Stellen 
zugleich — ferner in den Magen (R i v i er e), Dünn- 
darm (Dien er) u. das Colon descend. (Weigel, 
Duvernoy, Portal, Rayer) von der linken — 
in den Zwölffingerdarm (Beobachtung von Cara- 
paignac) u. das Colon adscendens (L assus) von 
der rechten Niere aus oder bei falscher Situation 
der Niere im Becken ins Rectum (C r u v e i 1 h i e r), 


oder schliesslich nach Perforation des Diaphragma 
in die (gewöhnlich linke) Lunge oder Pleura (Beob- 
achtungen von Meckel, De Haen, Sporer, 
Bayer, alle tödtlich!) sich geöffnet haben, u. be- 
legt sämmtliche durch von Seite der angegebenen 
Aerzte angestellte Beobachtungen. Seltener trau- 
matischen Ursprungs , sondern gemeiniglich Folge 
von Vereiterung des durch fremde Körper obstruir- 
ten Nierenbeckens , geben sich diese Fisteln durch 
den Harngcruch, den etwaigen Abgang von Steinen 
n. s. f. kund. Ein andres Mal w ird der Eiter mit 
Urin u. Steinen bald erbrochen, bald als offenbar 
purulente und urinöse Stühle, unter Schmerzen, 
Diarrhöe u. Erscheinungen von Dysenterie ausge- 
leert, bald endlich ausgehustet. Wie Bonn et 
beobachtete Rayer auch schnell tödtlichen Eiter- 
erguss in der Peritonäulhöhle. Durch Entfernung 
der Steine u. Freieruiachen des Eiterausflusses 
wurden solche Fisteln in einzelnen Fällen zur Hei- 
lung gebracht. 

Nierenblutung (HI. Bd. S. 326). Rayer un- 
terscheidet 3 verschiedene Arten: 1) symptoma- 
tische Nierenblutiingen von krankhaften Umände- 
rungen der Nieren; 2) symptomatische Nierenblu- 
tungen von einem Allgemeinleiden des Organismus 
herrührend ; 3) essentielle Niereublutiingcn u. ge- 
denkt der verschiedenen anatomischen Charaktere, 
welche bei Niereublutungen zur Beobachtung kom- 
men, je nachdem das Blut ausserhalb der Nicren- 
kapsel, oder zwischen derselben u. der Nierensub- 
stanz (was immer selten ist) — innerhalb des Nie- 
renparenchyms (Apoplexia renalis),odcr ins Nieren- 
becken ergossen wurde, in welch letzterm Falle die 
Nierensubstuuz ihr normales Aus&ehn beibehalten 
kann, wie Rayer sich einmal zu überzeugen Ge- 
legenheit hatte. Die Farbe des Urins ist nicht im- 
mer Beweis von Blutharnen; Rayer beobachtete 
mehrmals, wenn der Urin nur wenig Fibrine u. Blut- 
kiigelcheu enthielt — eine so zweifelhafte blass- 
rosenrothe Färbung , dass nur das Mikroskop u« 
die chemischen Reagentien Sicherheit zu geben im 
Stande waren. Die Nierenblutung, wenigstens die- 
jenige in Folge von Steinen oder von Nierenkrebs, 
fand Ray er 3 Stunden nach dem Essen gewöhnlich 
am heftigsten. 

Zu den Nicrenblutungen in Folge krankhafter 
Umäu.K-rung in den Nieren zählt Bayer die Hä- 
maturien in Folge von Wunden, Zerrcissungen, 
Contusionen, Compression u. Commotion der Niere 

— die von Entzündungen (vorzüglich die trauma- 
tische; aber auch bei der einfachen Nephritis soll 
Blut öfter, als man glaubt, in dem Urine Vorkommen) 

— die von Morbus ßrightii (vorzüglich nach Schar- 
lach u. im ersten Stadium) — die Hämaturien bei 
der Nephr. rheura. , arthrit. , toxica, der Pyelitis 
calculosa, die in Folge von Nierenkrebs , von Nie- 
rentuberkeln (seltner). Einmal vermutlietc man Nie- 
ren würmer. 

Zu den Allgemeinleiden , welche zur Nieren- 
blutung Veranlassung geben, gehören der Morb. 
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macul. Werlhof. , der Scorbut , ‘die acuten Exan- 
theme, das gelbe Fieber, der Typhus , die Bleiko- 
lik u. s. f. 

Die idiopathischen Nierenblutungen halt R.zwar 
in unserm Klima für sehr selten ; dasselbe gilt je- 
doch bekanntlich nicht ftir die Tropen. Nach Ur- 
sache u. sonstigen Verhältnissen , unter welchen sie 
beobachtet werden, unterscheidet Ray er hierbei 

1) Idiopathische continuirliche Nierenblutungen u. 
erzählt 2 Fälle , welche jedoch keineswegs idiopa- 
thische, sondern das eine Mal von chron. Inflamma- 
tion , das andre Mal von Nierendegeneration irgend 
einer Art abhängig gewesen zu sein scheinen. 

2) Intermittirende u. periodische, wovon keine Fälle 
ihm zur Beobachtung kamen u. die auch, wenn man 
die 3) statt Häinorrhoidal- oder Menstrualfluss vica- 
rirenden ausnimmt , äusserst selten sein möchten. 
4) Kritische u. endlich 5) die in den Tropen , in 
Brasilien, auf Ile de France, Ile de Bourbon ende- 
mischen Nierenblutungen, welche er mit denen, so 
die Europäer in Oberegypten u. Nubien befallen, in 
eine Kategorie stellt u. über welche er seit dem, was 
er früher veröffentlichte , keine weiteren Beobach- 
tungen mehr angestellt zu haben scheint. 

Der hyperämische oder Congestionszuttand der 
Nieren flndet, als von Wichtigkeit wegen Verwech- 
selung mit Morbus Brightii , bei Ray er eine nä- 
here Besprechung, je nachdem er bei localem Nie- 
renleiden (wie bei Phlebitis renalis, beim Beginn von 
Nephritis, bei Hämaturien) oder bei Erkrankungen 
anderer Organe oder bei gewissen Allgemeinleiden 
angetroffen wird. Unter diejenigen Krankheiten, 
welche einen allgemeinen oder blos partiellen hy- 
perämischen Zustand der Nieren bedingen, gehö- 
ren vorerst die Krankheiten des Herzens u. der grös- 
seren Gefässe, die der Leber, die Pneumonie, die 
Plenresie, die Bronchitis, der Rheumatismus acutus 
u. s. f. Sonst sieht man den Congestionszustand 
der Nieren auch bei der Rotzkrankheit. Wichtig 
ist, dass bei Hyperämien der Urin hier u. da Ei- 
weiss u. Blutkügelchen enthält! 

Die Anämie der Nieren ist nach Ray er bald 
Folge allgemeiner Blutleere , von Krebs, Phthise, 
balil Folge gewisser Veränderungen in den Nieren, 
welche dem Bluteintritte in die Nieren hindernd ent- 
gegenstehen. Unter die letzteren Ursachen gehört 
die Entzündung , welche, sei sie Nephritis slmplex 
oder albuminosa nach Ray er, solche blutleere, farb- 
lose Stellen abwechselnd mit injicirten im Nierenpa- 
renchym zur Folge haben kann. Eine Atrophie be- 
gleitet gewöhnlich diesen Zustand. Die gelbe Anä- 
mie nach Entzündung scheint Ray er Folge von 
Decoloration u. Alteration der Blutkügelchen u. ist 
zu unterscheiden von jener in Folge von Eiter - u. 
Lympherguss ; doch ist diess manchmal schwer. 
Ueberhaupt bringt Alles Anämie der Nieren hervor, 
was die Circulation hemmt, somit Druck auf die 
Niere von aussen her durch Intumescenzen der 
Leber u. Milz, durch Urinansammlungen im Nieren- 
becken ; Obliteration der Nierenarterien, u. s. f. 


Die Hypertrophie der Niere, wohl zu unterschei- 
den von der entzündlichen Anschwellung der Nie- 
rensubstanz, zeichnet sich durch oft doppelte Grösse 
u. Schwere (8 — 9 Unzen) der Nieren, so wie durch 
vermehrtes Volum der Nierenarterien aus u. kann 
auf einer Seite oder auf beiden u. in einer u. derselben 
Niere nur auf einzelne Stellen beschränkt vor kommen. 
Sei die eine Niere nun vonNatur aus oder später durch 
Krankheit atrophisch , so wird dieser Mangel durch 
Substanzzunahme der andern binnen einigen Mo- 
naten constant ersetztes müsste denn die kraukhafte 
Affection sich auch auf die zweite Niere übertrage« 
haben. Angeborene Nierenhypertrophie ward mehr- 
mals beobachtet; namentlich hat man bei Acephalen 
diese Organe grösser als gewöhnlich angetroffen, 
was einmal Geburtshinderniss geworden sein soll 
(Fall von Osian der, S. 460. Hydatiden ?). 

Die Atrophie der Nieren kann allgemein oder 
partiell die Subst. corticalis u. medullaris betreffen. 
Der angeborenen correspondirt meist eine schwache 
Entwickelung der Nierengefasse , u. so wie beim 
Fötus eine Läsion der Ausführungsgänge der Niere 
eine Hemraungsbildung hervorruft: so hat eine Com- 
pression Seitens z. B. von Steinen , Eiter oder Ace- 
phalocysten in den Nierenbecken, ein Druck von 
der Umgebung der Nieren, oder endlich das Ent- 
stehen von Geschwülsten im Nierenparenchym, z.B. 
Cysten u. s. f . , Atrophie der Nierensubstanz zur 
Folge, so dass die Niere oft nur gleichsam aus 3 
Häuten zu bestehen scheint, wovon die mittlere aus 
dem atrophirten Nierenparenchym gebildet ist. 
Hier u. da beschränkt sich die Atrophie auf die Sub- 
stantia corticalis. Die Niere ist sodann höckerig, 
mit Erhabenheiten u. Einziehungen versehen, in wel- 
chen letzteren die Corticalsubstanz fast ganz fehlt, 
oder nur ein graulichtes zellig - fibröses Gewebe vor- 
handen ist. Auch kommen hier oft Cy stcnbildungen 
io Folge oder unabhängig von Nierenentzündung 
vor. Hier u. da trifft man die Nieren Wärzchen mit 
einer leimartigen, durchsichtigen, gelatinösen Masse 
infiltrirt u. das entsprechende Corticalgcwebe atro- 
pbirt. Verkümmern beide Nieren, was bei den ver- 
schiedenen Fremdbildungen dieser Drüsen Öfters zu 
geschehen pflegt, so ist Verringerung der Hamse- 
cretion die directe Folge. Convulsivisches Zittern 
ii. später Coina geht sodann dem Tode die letzten 
Tage vorher, wird aber nach R ay er wohl nur sel- 
ten in seiner wahrhaft ominösen Bedeutung auf- 
gefasst. 

Die Hydron<7)Ärom,Hydrorenal-Disten.sion John- 
son, Erpansio renum , die Nieren Wassersucht der 
Autoren hat Ray er durch zahlreiche Fälle beleuch- 
tet. Die Hydronephrosis beruht nach ihm jederzeit 
auf einem Hindernisse in dem freien Harnabflüsse. 
Liege die Ursache nun im Harnleiter, in der Blase, 
Urethra, der geschwollenen krebshaften Gebärmut- 
ter u. s. w. , so entstehen durch dte allmäligc Aus- 
dehnung der Nierenkelche u. die gradweise Atrophie 
des Nierenparenchyms jene bekannten in Fächerform 
gelagerten Säcke. Diess ist R. der geringere Grad 
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der Hydronephrosis; im hohem Grade erscheint die 
Niere in eine einzige, durch Flüssigkeit mitunter 
enorm ausgedehnte Höhle verwandelt. Schnüren 
sich einige Ausführungsgänge der genannten fächer- 
förmig gelagerten Säcke ab, so entstehen als Hydro- 
nephros. partialis die sogenannten Urincysten nach 
R. , die IN ierencysten durch Erweiterung, welche 
Bälge verschiedenen Inhalts bisweilen vermittels 
haarlormiger Kanäle mit dem Nierenbecken noch 
communiciren können. Diesen Nierencysten durch 
Erweiterung stellt R. mit Cr uv eil hier , Hope 
u. A. diejenigen Bälge entgegen, welche im Nieren- 
parenchym von freien Stücken entstehen u. bald 
einfache Cysten darstellen , bald kleinere Blasen, 
Ilydatiden, in sich aufnehmen. Hiervon werden 
«lie ersteren in der Corticalsubstanz u. zwar gegen 
die Oberfläche zu am gewöhnlichsten, von massiger 
Grösse, auch häufig nach einfacher Nephritis u. 
Morbus Brightii beobachtet. Auch im Zellgewebe 
um die Nierengefässe trifft man sie bisweilen u. wenn 
auch in der Tubularsubstanz, doch von geringerm 
Umfange. Am öftersten kommen die einfachen Cy- 
sten bei Greisen u. Neugeborenen vor u. bleiben 
manchmal ohne allen bemerkbaren Einfluss auf den 
Organismus. Die Behandlung der Hydronephrosis, 
welche Krankheit sich anfangs durch leichte Schmer- 
zen in der Nierengegend, späterhin durch eine wei- 
che, fluctuirende Geschwulst von der Grösse einer 
Faust bis zu der eines in den letzten Monaten schwän- 
gern Uterus zu erkennen giebt u, mit Abgang eines 
zuerst durchaus klaren, später aber schleimhaltigen 
11 . fadenziehenden Urins verbunden ist, beruht nach 
R. in Hinwegräumung des den Harnleiter u. s. f. 
verstopfenden Hindernisses; ist dasselbe ein Stein, 
so sucht R. auf ihn chemisch einzu wirken u. im Uebri- 
gen jeden Anlass zur Entzündung der Nierenge- 
schwulst möglichst fern zu halten. König rieth 
zur Pimction, wenn die Geschwulst sich erhebt u. 
fluctuirt. So lange die Nierengeschwulst den Kran- 
ken iodess nicht belästigt, warnt R. mit Recht vor 
Verübung dieser Operation, welche tödtlich werden 
kann. Ein Andres sei, wenn ein Entzündungszu- 
stand eintritt u. die Geschwulst sich zu erweichen 
u. aufzubrechen droht. Dasselbe bezieht R. auch 
auf Hydatidenge8chwüiste der Nieren, deren einzi- 
ges diagnostisches Criterium eben in Abgang unver- 
sehrter oder geplatzter Hydatiden selbst besteht. 
Der Terpenthin scheint R. nicht ohne Einfluss auf 
Hydatiden- Abgang [so wie auch Holscher in der 
Versammlung deutscher Naturforscher 1841 über 
einen günstigen Erfolg der Anwendung von Terpen- 
thin berichtete; R.]. Auf einfache Nierenbälge 
scheinen das Jod u. a. Mittel ohne Wirksamkeit u. 
diese Krankheit überhaupt unheilbar. 

Ucber Phlebitis renalis , wovon Cruveilhier 
[Froriep's n. Notiz. Bd. XX] in einer der Febris 
puerperalis Unterlegenen ein merkwürdiges Beispiel 
beobachtete , finden sich bei R. nur wenige Erfah- 
rungen. 

Nachdem R. der Knorpel - u. Knochenbildung in 


der Niere gedacht, so wie der Entwickelung erec- 
tilen Gewebes innerhalb dieser Drüse erwähut hat, 
so bemerkt er, «lass es von fettiger Entartung oder 
Fettumwandlung der Niere 2 Zustände zu unterschei- 
den gebe. Bei dem einen Zustande häuft sich das 
die Nieren umgebende Fett in einer grossem Menge 
an , wird härter, gleichsam von speckiger Beschaf- 
fenheit , röther u. injicirt, dringt auch in den Hilus 
der Niere ein u. kann auf diese Weise eine Atro- 
phie der Niere zur Folge haben. Ein Andres ist, 
wenn die Niere gleich der Leber fettig entartet u. 
auf Druck Oeltropfen aus sich herauspressen lässt, 
eine Veränderung , die Pascal, Petrequin, 
Laenncc, Dupuytren u. A. schon angemerkt 
haben, Bayer aber nur flüchtig berührt. Man 
weiss, diese Degeneration hat seit G 1 u g e grössere 
Wichtigkeit erlangt. 

Die Nierentuberkel hat R. in ihrem verschiede- 
nen Vorkommen nach Form, Ausdehnung u. Sta- 
dium naturgetreu beschrieben. In der Rindensub- 
stanz pflegt der Tuberkelstoff sich nach Ray er 
in der Form vereinzelter Hirsekörner abzulagern, 
welche, wenn sie stellenweise gehäuft Vorkommen, 
scheinbar eine einzige Masse bilden. Die Tuber- 
kelmaterie kann sich in der Corticalsubstanz aber 
auch als eine compacte Masse von der Grösse ei- 
ner Haselnuss bis zu der einer Olive niederschla- 
gen. ln der Substantia tubulosa dagegen liebt der 
Tuberkelstoff die Ablagerung in der Form rosen- 
kranz ähnlicher Streifen. Die grösseren Massen 
sind bald eingesackt, bald in directer Verbindung 
mit der Nierensubstanz, welche letztere compri- 
mirt u. entfärbt, aber auch mit Blut injicirt u. mit 
kleinen Eiterpunkten durchsäet sein kann. In Folge 
acuter oder chronischer Nephritis u. Pyelitis er- 
weichen die Tuberkel, gelangen in das Nierenbek- 
ken u. lassen zuletzt Cavernen u. Niereufisteln zu- 
rück. Endlich kann die ganze Schleimhaut der Nie- 
renbecken u. Kelche, der Harnblase, Prostata, Sa- 
menbläschen u. Harnröhre tuberkulös ergriffen sein. 
In genannten Fällen trifft man die Schleimhaut mit 
einer dünnen tuberkulösen Schichte bedeckt, auch 
das submucöse Zellgewebe tuberkulös infiltrirt, ver- 
dickt , die Harnleiter verengert , rigide. Andere 
Tuberkel werden auch an der Oberfläche «1er Harn- 
leiter* u. Nieren im umgebenden Zellgewebe u. in 
den Lymphdriisen angetroffen. Nach R. scheinen 
die Tuberkel in der linken (nach Lugol in der 
rechten) Niere häufiger vorzukommen. Unter 16 
ausführlich erzählten Fällen sah R. sie nur 6mal in 
beiden Nieren u. unter den übrigen 10 sie 7mal 
in der linken Niere, sonst 16mal die Corticalsub- 
stanz, lömal die Tubularsubstanz, 13mal die 
Schleimhaut der Nierenbecken u. Harnleiter u. nur 
2mal die Aussenfläche einnehmen. Zweimal sah 
R. Miliartuberkel bei Neugebornen mit allgemeiner 
Tuberculose. Ob jugen«iliche Individuen der Nie- 
rentuberculose mehr ausgesetzt seien, lässt R. un- 
entschieden; kommen aber Nierentuberkel vor, so 
trifft man sie nach ihm beinahe immer auch in den 
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Lungen , hauptsächlich aber in den übrigen Harn- 
u. Geschlechtsorganen , der Leber, dem Darme u. 
den Mesenterialdrüsen. Bezüglich der Erscheinun- 
gen beim Lebenden geht R.’s Meinung dahin, dass, 
so lange die Tuberkel sich auf das Nierenparen- 
chym beschränken, ihre Gegenwart sich gar nicht, 
wohl aber dann diagnosticiren lässt, sobald die Tu- 
berkel auf das Nierenbecken sieb verbreiten , er- 
weichen u. theil weise ausgestossen werden, in wel- 
chem Falle sie durch trüben , albuminösen, in In- 
tervallen mit Flocken u. Grumeln von tuberkulösem 
Aussehn , ja mit wahren Schlcimhautlamelleu , die 
tuberkulös infiltrirt sind, vermischten Urin — bei 
Cocxistenz einer Nierengeschwulst, von Hodentuber- 
keln, VVirbelcaries u. tuberkulöser Lungenphthise 
sich ankündigen. Nephritis scheint R. keinen be- 
stimmenden Einfluss auf das Erscheinen der Nie- 
rentuberkcl zu üben. 

Der Nierenkrebs kommt nach R a y e r unter der 
markschwammigen Form am häufigsten , weniger 
oft unter der blutschwammigen u. am seltensten 
unter der scirrhösen vor. R. traf den Cancer ge- 
wöhnlich auf die übrigen Becken- u. Harnorgane ver- 
breitet, u. ausserdem in den Mescnterialdrusen, der 
Lunge, Leber u. dem Duodenum an, welche beiden 
letzteren häufiger mit der rechten Niere zu leiden 
pflegen, während die linke mit dem Colon adscen- 
dens u. dem blindsackigen Ende des Magens in den 
krankhaften Kreis gezogen wird. Die Eucephaloide 
beobachtete er vorzugsweise in der Subst. cortical., 
selterer tubularis oder dem Nierenbecken , bald 
crud , bald erweicht , im letztem Falle in ihrer 
Mitte Cavernen mit blutiger, weinhefenartiger Flüs- 
sigkeit bergend, welche ins Nierenbecken sich Bahn 
brechen kann. Auch R. traf das Blut in den Nie- 
ren u. Hohlvenen coagulirt, grumös, wahre mark- 
schwammige Massen enthaltend — sonst Krebsge- 
schwülste im Nierenbecken auf der Schleimhaut auf- 
sitzend u. zwar abgeplattet u. von ziemlichen Di- 
mensionen nur 2mal , ebenso oft Tuberkel u. En- 
cephaloide zugleich in einer Niere, lmal inelanoti- 
sche Ablagerung mit Krebs. Dumpfe, tiefsitzende, 
hier u. da lancinirende Schmerzen, so wie eine un- 
gleiche Geschwulst in der Nierengegend, später, 
wenn der Krebs erweicht u. namentlich bei Blut- 
schwamm Abgang blutigen, daher eiweissstoffigen, 
wie Fleischwasser aussehenden , dunkeln , fütiden 
Harnes, strohfarbenes Colorit, Erbrechen, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung, Oedein der Füsse, Was- 
sersucht lassen nach R. auf Uebergang in Nicren- 
krebs schliessen, welcher mehr d§s männliche Ge- 
schlecht, das erwachsene u. decrepide Alter u. die 
rechte Niere , namentlich nach Exstirpation krebs- 
haftcr Hoden, befallen soll. 

Ueber Vorkommen von Coli oid, Melanosen, durch- 
sichtigen 'Granulationen u. Ablagerung einer gelblir.h- 
ten Masse in den Nieren giebt R. nur kurze Be- 
merkungen. 

Von Nierenwürmern , deren der Verfasser 1) den 
Strongylus Gigas ; 2) die Spiroptcra hominis u. 


3) den Dactylius aculeatus als beim Menschen vor- 
kommend annimmt, hat Ray er trotzdem, Bass er 
3000 Nieren untersuchte, keinen Strongylus ange- 
troflen, u. scheint uuter den erzählten Beobachtun- 
gen als authentisch blos die Fälle von M o u b 1 e t, 
Lapeyre u. Chapotain für Strongylus Gigas 
— die von B arnett u. Lawrence für die Spi- 
ropt. hom., u. den von Curling für den Dactylius 
aculeatus aunehmen zu wollen. 

Bildungsfehler, Mehrere (3) Nieren hat R. nur 
2mal beobachtet; einmal 3 mitsammen verbunden u. 
hufeisenförmig vor der Wirbelsäule gelagert , ein 
andres Mal 2 Nieren rechts u. die eine links in 
einen Eitersack verwandelt. [Hyrtl erzählte in 
der österr. med. Wochenschr. 1841. Nr. 14 einen 
neuern Fall. R.] — Auch der gänzliche oder 
einseitige Mangel u. die permanente falsche Lage 
der Nieren wird besprochen. Diese Beobachtun- 
gen bestätigen neuerdings, dass solche Bildungs- 
fehler häufig die Ursachen eines schnell tüdtlichen 
Ausganges werden u. in ihrer Entwickelung zurück- 
gebliebene Nieren öfter als andere krankhaft, z. B. 
mit Tuberkeln , Hydroncphrosis u. s. w. behaftet 
angetroffen werden. 

Zuletzt hat auch die Mobilität der Niere seine 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Was nämlich 
Bai Hie 1825 zuerst als blose Vermuthung bio- 
stellte, Aberle 1826 durch eine Krankheits- u. 
Sectionsgcschichte zur Gewissheit erhob, auch von 
Girard 1836 gesehen ward n. King 1837 so- 
gar zum Versuche einer Operation verleitet zu ha- 
ben scheint, haben Aberle u. Hayer durch neue 
Beobachtungen erhärtet. ( Vergl. Aberle in d. 
Jahrb. d. Miinchn. ärztl. Vereins. 1841.) Man fin- 
det hier im Unterlcibe einen lockeren Tumor, wel- 
cher mittels eines leisen Druckes mit der Hand, 
bei einer bestimmten Lage u. Bewegung auf a. ab 
sich bewegt u. aus der Tiefe hervorge drangt wer- 
den kann. Dieser mobile Köq>er pflegt bei der 
Rückenlage in der rechten Oberbauch - u. Nabel- 
gegend bis zur Reg. iiiaca dextra, bei der Wendung 
auf die linke Seite vor der Spina ant. sup. ossis 
ilei vorzukommen ; seine Grösse, Form, Glätte u. 
Consistenz stimmt vollkommen mit der der Niere 
überein; die übrigen Organe, wie Leber, Pan- 
kreas, Ovarium u. s. w., sind in normalem Zustan- 
de , auch lassen sich im Allgemeinbefinden keine 
weiteren merklichen Störungen vorfmden. In den 
4 Fällen von Aberle kam dieser Tumor lusorius 
nur einmal bei einem Manne, sonst bei Frauen u. 
fast jedesmal auf der rechten Seite vor, was in 
dem' Baue des weiblichen Unterleibes u. weiteren 
anatom. Gründen seine Erklärung finden mag. Alle 
4 Individuen waren mager , die Fase, renalis u. 
das Bauchfell somit fettlos, was nicht ohne Einfluss 
gewesen sein mag. R. bemerkte auffallendere 
krankhafte Erscheinimgen , Schmerzen nach der 
rechten Niere u. den rechten Lenden u. Cruralner- 
ven, hypochondrische Stimmung; einmal Peritoni- 
tis; Volums Zunahme der Leber, Dislocation des 
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Colon u. des Uterus waren damit verknüpft. 
Oeftere Schwangerschaften , Tragen schwerer La- 
sten schienen nicht ohne Einfluss. Sechs näher 
beschriebene Fälle betrafen Weiber , jedesmal die 
rechte Niere, nur Imal auch die linke. Zwei an- 
dere wurden bei Aerzten beobachtet. 

Morbus Brightii. Band 11. S. 97 — 612» Schon 
oben haben wir dieser Krankheit, welche Ray er 
sonderbarerweise zu den Nierenentzündungen rech- 
net , im Vorbeigehen gedacht. Wir kehren nun zu 
dieser räthselhaften Krankheit zurück u. wollen 
uns mit der Bearbeitung R.’s, welche noch immer 
eiqe der vollständigsten ist , ausführlich beschäf- 
tigen. 

R. findet es ebenso unstatthaft , die in Rede 
stehende Affection, nach einer unwesentlichen pa- 
thologischen Erscheinuug „granulöse Nierendege- 
neration“ wie Christison, zu benennen — als 
sie nach einem sehr häufig anderwärts vorkommen- 
den Symptome durch „Albuminurie“ wie Solon, 
oder durch eioen leicht zur Verwechselung führen- 
den Ausdruck „Hydrops renalis“ wie Anderson 
bezeichnen — oder schliesslich „Morbus Brightii“ 
betiteln zu wollen , sondern will ihr geradezu den 
Namen „Nephrite albumineuse“ beigegeben wissen, 
eine Bezeichnung, welche der Krankheit als ihrer 
Natur nach am zweckmässigsten zukomme. 

Damit ist die Ansicht des Verfassers über das 
Wesen des Morb. Brightii klar ausgesprochen. 

Doch definirt R. die Nephritis albuminosa nä- 
her als eine Krankheit, „welche sich durch eiweiss- 
stoffigen u. blutigen Urin bei Abnahme des specif. 
Gewichts, der Salze u. des Harnstoffs in demselben 
kundgiebt, in den meisten Fällen Wassersucht im 
Zellgewebe u. innerhalb der serösen Häute zur Be- 
gleitung u. im Gefolge hat, u. bald acut, bald chro- 
nisch, bald mit, bald ohne Fieber verläuft.“ 

Ray er beginnt sehr zweckmässig mit Beschrei- 
bung der anatomischen Charaktere dieser Krankheit, 
welche er auf 6 Grade zurückführt , wovon der 1. 
u. 2. der acuten Form angehört, der 3. u. 4. sich 
bei der acuten nur sehr selten vorfindet , der 5. u. 
6. lediglich auf die chronische Form sich bezieht. 

Der 1. Grad (wir beschränken uns hier blos auf 
die Angabe der Veränderungen in den Nieren) cha- 
rakterisirt sich folgendermassen : „Die Nieren sind 
vergrössert ; eine jede kann im Erwachsenen 8 u. 
selbst 12 Unzen wiegen, anstatt 4 , ihr gewöhnli- 
ches mittleres Gewicht. Ihre Consistenz ist ziem- 
lich fest, ohne Härte, ungefähr wie Nieren, die 
durch eine Injection von Wasser aufgetrieben sind; 
ihre Oberfläche ist krankhaft roth, mehr oder we- 
niger lebhaft, u. erscheint punctirt von einer grossen 
Anzahl kleiner , rother Punkte, die dunkler sind, 
als die allgemeine Farbe der Nieren. Nach dem 
Durchschneiden erkennt man , dass die Vergrösse- 
rung der Niere von der Auftreibung ihrer Cortical- 
substanz abhängt ; im Innern zeigt diese Substanz 
eine grosse Anzahl kleiner , rother Punkte , die 
denen gleichen , die man äusserlich wahrnimmt u. 
die nach R/s Untersuchungen grösstentheils den 


stark mit Blut injicirten Malpighi’schen Dröschen 
entsprechen ; die zwischen den angeschwollenen 
Verlängerungen der Corticalsubstanz zusammenge- 
drückte Subst. tubul. ist mattroth , ihre Streifen 
sind weniger deutlich , als im gesunden Zustande; 
die Schleimhaut der Kelche u. der Becken ist inji- 
cirt u. zeigt Gefassverzweigungen. Diesen ersten 
Grad der Nephr. album. hat man selten Gelegenheit 
zu beobachten, da der Tod gewöhnlich erst io ei- 
ner spätem Periode der Krankheit eintritt. Man 
muss diesen Zustand unterscheiden von den Hyper- 
ämien der Nieren , die man zuweilen bei Herz- 
krankheiten beobachtet, u. von der einfachen Ne- 
phritis , in welcher die Niere roth u. härter ist, u. 
fast immer einige Eiterpunkte zeigt.“ 

„ Zweiter Grad, Der Umfang u. das Gewicht 
der Niere sind vergrössert, wie im I. Grade ; die 
Consistenz der Nieren ist etwas weniger fest, ihre 
Läppchen sind oft deutlicher ausgebildet , als im 
gesunden Zustande. Was aber diesen Grad be- 
sonders charakterisirt, das ist eine sehr merkwür- 
dige Verbindung von Anämie u. Hyperämie, ein 
marmorirtes Ansehen der Oberfläche der Nieren, 
bewirkt durch rothe Flecken auf einem gelblicht- 
weissen Grunde. Nach dem Durchschneiden zeigt 
die angeschwollene Corticalsubstanz eine blasse 
gelblichte Farbe , mit Roth gefleckt , u. sie sticht 
sehr auffallend ab von der Substantia tubulosa, 
deren Farbe lebhaft rothbraun ist. 

„ Dritter Grad. Umfang u. Gewicht der Nie- 
ren sind vergrössert, wie in den beiden vorherge- 
henden Graden; aber man bemerkt keine rothen 
Flecken u. Marmorirungen mehr; die Corticalsub- 
stanz zeigt auf der Oberfläche u. auf dem Durch- 
schnitte eine ziemlich gleichmässige blasse Färbung, 
Tosenfarbig, weiss, leicht gelblicht, oder eine noch 
blässere Farbe , wie das Kalbfleisch. An einigen 
Punkten dieser farblosen Nieren bemerkt man kleine 
mit Blut gefüllte Gelasse, seltener kleine graue oder 
braune Flecken, oder grosse weisse Granulationen, 
von alten Ablagerungen von plastischer Lymphe, 
oder Eindrücke; man findet oft rothe Verhärtungen 
der Papillen der Subst. tubul., u. eine leichte Ver- 
dickung der Schleimhaut der Becken u. Kelche, 
deren Gelasse zuweilen injicirt sind. Diese Verän- 
derungen sind nicht charakteristisch u. werden zu- 
weilen auch in der gewöhnlichen Nephritis beob- 
achtet.“ 

„ Vierter Grad. Er ist von B ri g h t unter dem 
Namen der granulirten Textur der Nieren beschrie- 
ben worden. Wie in den vorhergehenden Formen 
sind die Nieren grösser u. schwerer , als im ge- 
sunden Zustande; ihre äussere Oberfläche, gewöhn- 
lich von blassgelber Farbe , ist besäet , zuweilen 
bedeckt von kleinen, milchweissen, etwas gelblich- 
ten Flecken, von dem Durchmesser eines kleinen 
Stecknadelkopfes , zuweilen länglich, u. den käsi- 
gen Flocken der Molken ziemlich ähnlich, die un- 
regelmässig über eine mehr oder weniger grosse 
Fläche der Niere verbreitet sind ; gewöhnlich sind 
diese Granulationen zahlreicher u. auffallender an 
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den beiden Enden der Nieren; alle liegen unter ei- 
ner sehr dünnen Haut , durch die sic, wie durch ei- 
nen Firniss hindurchscheinen ; die Oberfläche der 
Nieren ist ganz glatt, von milchweisser Farbe ; die 
Bright’schen Granulationen finden sich auch in dem 
Parench) m der Corticaliubstanz ; wenn man die 
Nieren von ihrem convexen Rande gegen ihren Hi- 
l ns durchschneidet , so bietet die Corticalsubstanz, 
wie in dem 2. n. 3. Grade, eine allgemein blasse 
u. gelblichte Färbung dar, welche gegen die rothe 
Farbe der Subst. tubul. sehr absticht ; die ange- 
schwollene Corticaliubstanz nimmt einen grossem 
Raum ein , als im gesunden Zustande , besonders 
in ihren Verlängerungen zwischen den Conis der 
i Subst. tubulosa; die kleinen Punkte von milchweis- 
ser Farbe, Bright’s Granulationen, erscheinen 
hier nicht inehr oder weniger rund, u. von einan- 
der getrennt , wie das gewöhnlich auf der Ober- 
fläche der Nieren der Fall ist , sondern sie er- 
scheinen in Gestalt unregelmässiger, wie flockiger 
Linien, die sich zwischen die divergirenden Strah- 
len der tubulösen Coni fortzusetzen scheinen ; die- 
ses erkennt man vorzüglich deutlich an der Peri- 
pherie der Nieren u. an der Basis der Coni, wo 
die Veränderung der Nieren gewöhnlich am stärk- 
sten ausgesprochen ist. Zuweilen findet man we- 
nige oder gar keine Granulationen in dem Paren- 
chym der Corticaliubstanz , während sie ziemlich 
zahlreich auf der Oberfläche sind, in anderen Fäl- 
len dagegen nimmt die granulöse Degeneration das 
ganze Parenchym dieser Substanz ein , bis zu den 
kleinen Verlängerungen , die in der Basis der tu- 
bulösen Coni cindringen , deren Streifen zurück - 
gedrangt u. verdruckt sind. Lässt man eine Niere, 
welche die Bright’schen Granulationen enthält , ei- 
nige Zeit im Wasser roaceriren, so werden sic- 
deutlicher , ihre raatlweisse Farbe sticht deutlicher 
von der sic umgebenden Corticalsubstanz ab.“ 

„ Fünfter Grad. Seltner, als die vorhergehen- 
den Grade, ist er, wie diese, während des Lebens 
oft von Wassersucht begleitet ; die Nieren sind 
ebenfalls grösser , schwerer u. von deutlichem! 
lappigen Bau , als im gesunden Zustande ; R. kann 
das Ansehen , welches sie darbieten , nicht besser 
vergleichen, als mit einer grossen Anzahl von Hir- 
sekörnern, die unter der eigeuthümlichen Zellhaut 
der Nieren liegen; die kleiuen sehr deutlichen gel- 
ben Sandkörner, welche man zuweilen in der Cor- 
ticalsubstanz findet, sind auch kleine Granulationen 
von plastischer Lymphe, die man zufällig in dieser 
Art von Nephritis, wie in einigen anderen findet.“ 

„ Sechtttr Grad. Die Nieren zuweilen grösser, 
oft kleiner, als im gesunden Zustande sind hart u. 
zeigen auf ihrer Oberfläche Ungleichheiten oder 
Lappen, man unterscheidet wenige oder keine milch- 
weissen Flecken, aber auf dem Durchschnitte findet 
man deren fast immer eine gewisse Anzahl in dem 
Parenchym der Corticalsubstanz.“ 

Zu bemerken ist hier, dass in der Regel beide 
Nieren in demselben pathologischen Zustande an- 


getroffen werden ; ausnahmsweise jedoch hat man 
die eine mehr vorgerückt, als die andre gesehen, 
ln den letzteren Graden beobachtet man auch die 
mcinbranösen Umhüllungen der Niere meistens 
stellenweise verdickt u. mit der Oberfläche fester ver- 
wachsen. Zufällig finden sich ferner folgende, auch 
bei anderen Nierenentzündungen vorkommende 
Veränderungen : Injection u. Vergrösserong der 

Malpigbischen Körperchen , so wie Cystenbildung 
innerhalb derselben , ecch) inotischc kleine Flecken, 
fibrinöse mit den Wandungen cohärirende Concre- 
tionen in den Nierenvenen , Anschwellungen der 
lymphatischen Drüsen, Injection u. Ulceration der 
Schleimhaut in den Nierenbecken u. Kelchen. 

Symptomatologie, ln Bezug auf Verlauf 11 . Krank- 
heitserscheinungen zeichnet sich R.’s Beschreibung 
der acuten Form, derNephr. album. acut., wie sie 
nach Scharlach u. Durchnässung statt hat , von der 
der übrigen Beobachter aus. Sic beginnt nach R. 
mit Frost, dein Hitze, Durst u. hart lieh er Puls 
folgt ; der Urin hält Blut, ist röthlicht oder dunkel- 
braun gefärbt, sauer, specißsch schwerer, in seiner 
Menge eher verringert; «las Mikroskop zeigt im 
Harne Blut- u. manchmal Schleimkiigelchon. Nach 
einigen Tagen wird derselbe heller, citronenfarbig, 
ohne ßlutkiigelchen, welche er aber mit der dunk- 
lem Farbe, bei den zeitweise« Exacerbationen des 
Fiebers u. der Lendenschmerzen wieder erhält. 
Das Eiweiss im Urine schwankt sehr, die Menge des 
Harnstoffs u. der Harnsalze ist nur wenig vermindert, 
das Urinlassen gewöhnlich frei 11 . ein dumpfer, mehr 
das Gefühl von Zusammenschnürung gebender 
Schmerz in den Lenden vorhanden. Damit kommt, 
bisweilen mit ausserordentlicher Schnelligkeit, Ana- 
sarca oder allgemeiner Hydrops , deren ersten s 
vorzüglich bei Scharlach im Gesichte, seltner an den 
Füssen zu beginnen pflegt. Die Haut ist heiss, 
trocken , gegen den Fingerdruck widerstrebend, 
der Puls fieberhaft, die Zunge weissgelblicht belegt. 
Sellen fehlt Ekel , Brecherlichkeit u. Husten. Das 
gelassene Blut zeigt fast durchgängig eine soge- 
nannte Eutzüiiriuugshaiit. Die Veränderungen im 
Blute sind in der acuten Form weniger ausgespro- 
chen; allmiilig erleidet aber auch hier das Serum 
eine Verminderung seiner Dichtigkeit. Das Blut 
ist hier u. da milchig von Ansehn u. hält bei eini- 
ger Abnahme der Harnsecretion Urea. — In der 
2., 3. u. 4. Woche geschieht die Heilung, bisweilen 
sehr schnell, unter starken Schweissen u. bedeuten- 
dem Aligange eines normalen Urines, — der Tod 
durch Erguss in die verschiedenen serösen Häute, 
— auch in die chronische Form geht die Krank- 
heit über. 

Weniger eigentümlich , ja vielmehr mit den 
Beobachtungen von Christison u. Anderen über- 
einstimmend ist R.’s Beschreibung der chronischen 
Form, deren anatoni. Merkmale unter Grad 3, 4, 6 
u. 6 bereits angemerkt wurden. R. theilt die Er- 
scheinungen am Krankenbette in 3 Reihen u. zwar 
1) Veränderung der Urinsecretiou durch Eiweissge- 
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halt u. geringeres spec. Gewicht charakterisirt; 
2) hydropisehe Erscheinungen u. 3) secundäre Ver- 
änderungen, Folgen der Mierendegeneration. 

1) Umänderung des Harnes. Der eiweissstvfjige 
Urin gehört nach H. verschiedenen krankhaften 
Zuständen, nämlich chronischen Affectioneu der 
liarnorgane u. einigen allgemeinen Krankheiten an, 
wie Purpura, Scorbut u. s. f. , u. weiset bald auf 
eine organische Krankheit oder eine Functiousstö- 
ruug in der Sphäre der Harn- u. Geschlechtswerk- 
zeuge , bald auf eine Alteration des Blutes hin. U. 
zeigt hier sehr eindringlich, wie eine gleichzeitige 
Kennt niss der übrigen Eigenschaften des Urins, an- 
derweitiger Symptome u. gewisser negativer Zei- 
chen unumgänglich nothwendig ist, um den diagno- 
stischen Werth dieser Erscheinung richtig aufzu- 
fassen. „Blasser, trüber Harn, gewöhnlich ohne 
Bodensatz , durch Hitze u. Salpetersäure eiu reich- 
liches , eiweissstoftiges Coagulum gebend , Von 
geringerer, als normaler Dichtigkeit [ein Symptom, 
das Williamson (Edinb. med. and surg. Journ. 
1841.0ctbr.) für constanter u. zuverlässiger ansieht, 
als den gerinnbaren Urin ; Ref.] mit gleichzeitiger 
Abnahme des Gehaltes an Harnstoff u. harnsauren 
Salzen*, zuletzt mit W assersucht lässt erst auf Be- 
stehen des Morbus Brightii schliessen,“ Zufällig 
halt der Urin eine gewisse Menge Albutncn in eini- 
gen acuten Krankheiten, selbst während mehrerer 
Tage; die Dichtigkeit des Harns u. sein Gehalt an 
Harnsäure u. purpursauren Salzen ist jedoch ge- 
mehrt u. deutet dieser Zustand auf Blutcongestion 
gegen Nieren, Harnleiter u. Blase. Eiweisshaitiger 
Urin findet sich deshalb auch bei Cystitis , Pyelitis, 
Nephritis, Tuberculose der Haruurgane u. s. vv. 

ln Beschreibung der 2- Symptotnenreihe u. 3. 
der secundären Erscheinungen unterscheidet sich li. 
in nichts Wesentlichem von den übrigen Autoren. 

Bezüglich des Vorkommen* eiweiss stuf ßgen Urin es 
ir. des Morb. Brightii bei u. nach Scharlach aber hat 
Xt. besondere Erfahrungen gemacht u. glaubt Fol- 
gendes annehmen zu können. 1) In gewissen Fällen 
von Scharlach , namentlich der Desquamatious- 
periode enthält der Urin , ohne dass Hydrops vor- 
handen ist, Eiwciss u. die Mieren befinden sich 
eodann in dem Zustande der Hyperämie, 1. Grad 
der anat. Charaktere nach R. 2) Abgesehen von 
den Fällen, wo Herz- u. Leberkrankhciteu nach 
Scharlach die Wassersucht bedingen , können dieje- 
nigen Hydfopsien , welche unmittelbar nach Schar- 
lach auftreten , ihrer Matur nach nicht von dem acu- 
ten oder chronischen Morbus Brightii getrennt wer- 
den. [Der 2* Ausspruch Rayer’s hat sich, we- 
nigstens iu seiner Allgemeinheit, als falsch erwiesen; 
denn der Urin kann 1) gerade bei Scharlach Wasser- 
sucht wenig oder gar kein Eiweiss enthalten, wie 
Baudelocque u. Philipp iu Berlin, Letzterer 
in 60 Fällen keine Spur davon entdeckten u. 2) bie- 
ten die Mieren trotz Hydropsie u. constanten Ei- 
weissabganges bisweilen gar keine anatom. Verän- 
derungen dar, wie Willis aogiebt. Ref.] 

Die gewöhnlichste Ursache der acuten Nephr. 


albumin. ist nach R. ein schneller Temperaturwech- 
sel, besonders die plötzliche Einwirkung feuchter 
Kälte. Die chronische Nephr. alb. wird in Frank- 
reich daun am häufigsten beobachtet , wenn Indivi- 
duen längere Zeit der Einwirkung des Frostes u. 
der Müsse ausgesetzt warten. Von demselben Ein- 
flüsse ist der Missbrauch der geistigen Getränke, 
wie die englischen Aerzte angemerkt haben. So- 
dann kommen als ursächliche Momente : schlechte 
Nahrung, Masturbation; vom Quccksilbergcbrauche 
ist es ungewiss. 

Diagnose» In der acuten Form sind nach R. 
2 Verwechselungen möglich : 1) mit essentieller 

Hämaturie , 2) mit (genuiner) Nephritis. Von 

letzterer soll sich die Nephr. album. durch die Be- 
ständigkeit des Ei weissstofles im Urine, durch die 
Abwesenheit der Urate u. durch den weitern Verlauf 
uuterscheiden, so wie auch der eintreteude Hydrops 
zuletzt die Zweifel heben wird. Bei der chronischen 
Nephr. alb. stellt R. die Regel auf: „Lässt ein 
Kranker, der fast gar keinen Mierenschmerz ätis- 
sert, einen mit Eiweiss geschwängerten, an Urea u. 
Hamsalzeu armen , spoci fisch leichtern Urin u. be- 
steht keine Herzkrankheit, so ist das Vorhanden- 
sein des Morbus Brightii wahrscheinlich. Kommt, 
ohne dass eine Krankheit des Herzens , der grösse- 
ren Gelasse , der Leber oder Schwangerschaft exi- 
stirt, noch Hydropsie dazu, so ist unsere Diagnose 
sicher. 

Die Prognose ist in der acuten Form günstiger, 
als iu der chronischen, welche fast immer lelhul 
endet. 

\ er hält nt ss des Murbus Brightii s u anderen Krank- 
heiten. — So Interessuut u. wichtig cs fti* die 
Diagnose , Pathogeuie u. Behandlung des Morbus 
Brightii wäre, zu wissen, in welcher Art der Morbus 
Brightii voll anderen Krankheitsprocessen abhängig 
oder Gegenthcils ausgeschlossen wäre, so gering 
ist bis jetzt unsere Kenntnis», Unserer Krankheit 
vorauszugehen u. auf ihre Entstehung bestimmend 
einzuwirken scheinen Ray er: 1) Affectionen des 
Herzens u. der grosseren Gelasse, 2) Lungentuber- 
kel, 3) Affectionen der Leber , 4) der Haut, vor- 
züglich acute Exantheme, wie Scharlach u. s. f., 
ö) der rheumatische Krankheitsproccss u. 6) Schwan- 
gerschaft [ ? überhaupt solche krankhafte Processe, 
welche den Capillarkreislauf in irgend einem der 
grösseren Organe aufheben , dadurch vermehrte 
Blutanhäufung in den Mieren erzeugen u. deshalb 
auch vorübergehend von eiweisstoffigem Urine be- 
gleitet sind. Ref.]. Fast dieselben Krankheiten 
zählt R. als secundär u. den Morbus Brightii beglei- 
tcrnl auf. 

Die Behandlung Ray er ’s ist der von Chri- 
sti son sehr ähnlich u. umfasst in <jer acuten Form 
besonders Blutentziehungeo, Diaphoretica, Abführ- 
mittel, Darreichung vielen muciiaginösen, mit Salpe- 
ter vermischten Getränkes, die Milchdiät. Für die 
Venaesectionen sprechen die örtlichen Erschei- 
nungen , die etwaigen Schmerzen , der gesättigte, 
trübe , geringe Harn , der Blutabgang , das Fieber 
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u. die etwaige Blutkruste ; ihre günstige Wirkung 
zeigt sich besonders durch vermehrte Harnabson- 
derung u. verminderten Eiweissgehalt. Selbst wie- 
derholte Venaesectionen werden gut vertragen u. in 
der Begel eher zu wenig, als zu viel angestellt. 
Ausserdem blutige Schröpfköpfe auf die Lenden- 
gegend , deren Wirkung durch Cataplasmata aus 
Leinsamen unterstützt werden kann ! Zur Betäti- 
gung der Hautsecretion warme Bäder, Dampfbäder, 
Flanell auf dem Leibe getragen. Nach den Ader- 
lässen sind salinische Abführmittel, wo bedeutende 
Wassersucht esistirt , drastische Purganzen , wo 
Brechen oder Diarrhöe kommt, Opium am Platze. 

In der chronitchtn empfiehlt B. ebenfalls Blutent- 
ziehungen, jedoch mehr örtliche, so wie kräftige 
Ableitungsmittel in der Lendengegend. Die An- 
wendung balsamischer Mittel, Terpentinöl, Inunct. 
von Ung. mercur. mit Jod haben ihm nichts gelei- 
stet, eher durch Abnahme der Wassersucht u. Mo- 
dification der Nierenthätigkeit die Tinct.cantharidum 
zu 4 — 12 Tropfen in Emulsion, das Decoct des 
Mcerrettigs. Eine bedeutende Verminderung u. 
selbst Verschwinden der Wassersucht beobachtete 
R. auch zuweilen , wenn er den Kranken wöchent- 
lich 2mal ein Abführmittel aus Sedlitzer Salz oder 
Püllnauerwasser gab, so wie unter Anwendung dra- 
stischer Abführmittel, wie z. B. des Elalerium zu 
^ Gran, aber auch 1 — 2 Gran mehrmals des Tags, 
der Coloquinten, Gum. gutt. (5 — 6 Gran), Scammo- 
nium. Sind die Kranken sehr geschwächt, so gebe 
man Eisenmittel mit drastischen. Dampfbäder, 
Digit, mit Cremor, das James-Pulver, das Pulv. 
Doweri o. andere gerühmte Mittel sah R. nutzlos. 

Nachdem der Vf. nun HO Krankengeschichten in 
einer systematischen Ordnung vorgetragen hat, so 
bescbliesst er seine Abhandlung mit einer gutge- 
lungenen , möglichst vollkommenen u. kritisch ge - 
haltenen hittoritchen Skine der Fortschritte, welche 
die Medicin in der Kenntniss der llydropsien , in 
sofern sie mit Nierenleiden coincidiren , von H i p - 
pokrates bis auf Valentin u. Gluge ge- 
macht hat. 

Sollen wir nnn unsere Meinung über die Bear- 
beitung des Morbus Brightii von Raycr abgeben, 
so wäre sie etwa folgende : 

Rayer’s Ausspruch: der Morbus Brightii sei 
seiner Natur nach eine Inflammation , eine Nephritis 
besonderer Art, erscheint uns, so allgemein hinge- 
stellt, durchaus nicht begründet. Symptome, ana- 
tomische Charaktere u. Resultate der Behandlung 
sprechen gegen eine solche Annahme. Ohne Zwei- 
fel hat Ray er, wie sich aus Allem ergiebt, die 
acute Form öfter, als je einer der Autoren über 
diese Krankheit beobachtet u. durch das häufigere 
Vorkommen der genannten Form sich verleiten las- 
sen , auch der chronischen eine entzündliche Natur 
zuzutbeilen. Die chronische Form beruht aber 
offenbar auf irgend einem , der Cirrhosis hepatis 
ähnlichen Degeneratinnsprocesse , ohne dass Ref. 
jedoch glaubt , dass dieses die einzige Nierenentar- 
tung sei , welche dem chronischen Morbus Brightii 


zum Substrat dient. Der acuten Form, aber auch 
blos dieier Form mag nun allerdings ein congestives, 
vielleicht (?) entzündliches Nierenleiden zu Grunde 
liegen. Aus den anatomischen Charakteren des 1. 
u. 2. Grades des acuten Morbus Brightii , wie sie 
Ray er beschreibt, geht jedoch eher das erstere, 
nämlich blos ein hyperämischer Zustand der Nieren 
hervor. Sollte die Krankheit überhaupt entzündli- 
cher Natur sein , so müsste sich die Inflammation 
doch vorerst in diesen 2 Graden anatomisch kund- 
geben. 

Es giebt aber eine fast constante Erscheinung 
bei dem Morbus Brightii , u. diess ist die T'extur- 
veränderung der Malpighischen Körperchen. R a y e r 
zollt diesen drüsigen Organen zwar gebührende 
Aufmerksamkeit, scheint aber doch noch weit ent- 
fernt zu sein, ihnen eine pathognomonischc Bedeut- 
samkeit zukommen lassen zu wollen. Und doch 
möchte man hierzu allen Grund haben. Wenigstens 
kommen sämmtliche neuere Beobachter, wie Gluge 
(Abh. z. Pbys. u- Pathol. , anat. mikrosk. Unters. 
Jena 1841), Becquerel u. selbst B ri ght (Lond. 
med. Gaz. 1842. Nr. 19) darin überein, dass die 
Malpighischen Körperchen die bei Morbus Brightii 
hauptsächlichst hetheiligten Organe abgeben 1 

Allein trotz der einseitigen Auffassung der Na- 
tur des Morbus Brightii wird Rayer’s Abhandlung 
immer eine der vollständigsten , an Thatsachen 
reichhaltigsten u. bemerkenswertbesten bleiben. 

Hiermit schliesst sich zugleich unser Bericht 
über Ray er ’s Maladiet du rein» — ein Werk, 
das dem Verfasser u. der Pariser Schule zu grosser 
Ehre gereicht u. auf einige Zeit ln dieser Sparte 
Epoche zu machen bestimmt ist. Freilich hätten 
wir in Rayer’s Repertorium der Nierenkrankhei- 
ten Manches präciser, manches Unwesentliche, im 
Detail Ausgeführte mehr in den Hintergrund gestellt, 
Manches mit mehr Kritik behandelt gewünscht. 
Allein wer wollte bei der Unmasse von Arbeit, bei 
einem solchen fast erdrückenden Chaos von That- 
sachen u. den verhältnissmässig geringen Vorarbei- 
ten mit dem verdienstvollen Autor deshalb rechten ? 
Wünschen wir lieber, dass Rayer’s Untersu- 
chungen, wenn sie einen Uebcrsetzer erhalten, dem 
deutschen Leser etwas compendiöscr geboten wer- 
den ! Macht die Wissenschaft ohnehin solche Fort- 
schritte, dass die Lehre von den Nierenkrankbeiten, 
wie wir sie von Ray er behandelt sehen, vielleicht 
in Bälde obsolet u. einer Reform benöthigt sein 
w ' r< *' Sprengler. 

230. Memoiru de l’Academie royale de medecine^ 

tome IXüme. Paris 1841. Partie bistorique 
76 p. Partie de Memoires 720 p. 4. 

Die histor. Abtheilung enthält eine Gedächtniss- 
redeaufH. A. Tessier u. eine Rede bei der Ein- 
weihung der Statue von A m b r o s i u s Pare', beide 
gesprochen von Pariset, eine Gedächtnissrede 
von Bügin auf L.J. Sans on u. einen Bericht von 
Brichetcau über die Epidemien in dem Zeit- 
räume 1839—1840. Am häufigsten kam in Frank- 
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reich das Typhoid vor, welches an vielen Orten zur der Process der Frau Lafarge. Orfila sucht hier 


Epidemie sich entfaltete. In Prades im Am£ge- 
Departement erkrankten von 750 Bewohnern 310, 
von welchen 95 starben. Vor 50 Jahren wurden in 
diesem Orte 80 Bewohner von einer Krankheit weg- 
gerafft , die man damals Purpura oder Mal chaud 
nannte. Den Grund der Bösartigkeit dieser Krank- 
heit glaubt B. in einem kloakartigen See zu finden, 
der unmittelbar an diesem Orte liegt. Auch nahm 
die Zahl der Kranken sehr zu, so oft der Wind vom 
See herkam. Die allgemeinen Blutentziehungen 
mit Maass vorgenommen zeigten sich heilsam , bei 
belegter Zunge die Brechworzel, später Tonica, 
gegen den vorhandenen Meteorismus einen dicken 
Katheter Y welchen man tief ins ßectum einführte. 
Die Section erwies viele livide Flecken auf dem 
Peritonaeum, die Peyerschen Dfusen geröthet, auf- 
gelockert, viele Spulwürmer in den Gedärmen , die 
Lungen blutreich u. schwarz, die Milz erweicht u. 
blutreich , das Gehirn erweicht u. eine eiterartige 
Flüssigkeit enthaltend. Die Sterblichkeit war in 
den verschiedenen Epidemien sehr verschieden u. 
variirte zwischen 1:3J bis zu 1:24, besonder* 
starben viele Frauen, am wenigsten Kinder ; bei de J 
Frauen war die Sterblichkeit zu den Erkrankungs- 
fallen 1:41, bei den Kindern 1 : 15 , bei den Män- 
nern 1 : 5-j Jit An drei Orten genasen säinmtüche 
Kranke. An fiinf Orten wurde die Krankheit cin- 
geschleppt, an zweien wird ihre Entstehung den 
Emanationen der Kirchhöfe zugeschrieben, indem 
entweder die Gräber nur drei Schuh tief gemacht, 
oder wegen Mangel an Raum aller drei Jahre er- 
neuert werden mussten. An den übrigen Orten 
klagt man Sümpfe, Moräste, Unreinlichkeit u. s. w. 
als Ursachen an. 

An mehreren Orten herrschte ein bösartiges 
Wechselfieber epidemisch. An einem Orte war es 
eine Febr. intermitt. quotidiana perniciosa apo- 
plectica, welche gewöhnlich mit dem fünften oder 
siebenten Anfalle tödtete , die Sectionen wiesen 
aber sonderbarer Weise keine ßlutanhäufuug im 
Gehirne, sondern in den Lungen u. in der Milz, 
Entfärbung u. Erweichung der Muskeln nach. Das 
schwefelsaure Chinin per clysma u. innerlich ge- 
braucht leistete entschiedenen Nutzen. Von 200 
Kranken starben 36. An einem andern Orte waren 
die Wechselfieber mit Lungenentzündungen verbun- 
den, u. nach vorsichtigen u. massigen Aderlässen 
zeigte sich die China wirksam. Eiten bösartigen 
Charakter zeigte an einigen Orten die Dysenterie, 
den fünften Kranken ergreifend, u. das Frieselfieber 
in der Picardie. Dieses letzte tödtete an einem 
Orte fast den dritten Kranken , die Kinder starben 
an einer erschöpfenden Diarrhöe , die Erwachsenen 
an entzündlichen Gehirnaffectionen , die Alten an 
Melaena. Im Vogesendepartement trat an einem 
Orte die Diphtheritis epidemisch auf u. raffte fast 
die Hälfte der Kranken weg. 

Orfila über mehrere Fälle von Vergiftung durch 
Arsenik, welche vor den Assisenhöfen in Frankreich ver- 
handelt wurden. Es sind deren vier, worunter auch 


die UntriigÜchkeit u. die Feinheit des Mars hu- 
schen Apparats zur Auffindung des Arseniks nach- 
zuweisen u. vertheidigt sich gegen Einwürfe , die 
ihm besonders von Raspail gemacht worden sind. 
Diese Verhandlungen sind den^Leseru schon aus 
anderen Mittheilungen hinreichend bekannt, daher 
wir hier nicht darauf cingehen. 

A. J. Jobert (de Lambfclle), über einen Fall 
von Unterbindung der Carotis communis zur Heilung 
einer erectilcn Geschwulst in der Orbita , nebst Un- 
tersuchungen über den Einfluss der beiden Carotidcn. 
Ein öOiähr. Mann von kräftiger Musculatur bemerkto 
plötzlich vor drei Jahren , dass sein rechtes Auge in- 
jiciit war, aus der Orbita bervortrat u. grösser als 
das linke erschien. Als er bei Jobert Hülfe suchte, 
war sein Zuständ folgender: das Auge war weit aus 
der Orbita hervorgetreten, fast ganz unbeweglich u. 
bei jedem Versuche, es zu bewegen, schmerzend, da- 
bei roth u. gegen das Licht sehr empfindlich, die 
Bindehaut aufgelockert u. ödematös, die Augenlider 
dunkelblau, aufgetrieben u. den Bulbus nicht bedek- 
kend, dabei unaufhörliches Thränen, die Sehkraft fast 
ganz erloschen. Mit dem Finger konnte man in der 
Tiefe eine wenig hervortretende Geschwulst unter- 
scheiden, die bald sehr an Umfang zunahm u. gegen 
das Stirnbein hin hervortrat, sie pulsirte, u. ihre Pul- 
sationen stimmten mit dein Herzschlage zusammen u. 
waren von einem Geräusche begleitet, wie man cs 
beim Aneurysma varicosum walirzunehmen pflegt. 
Kalte Ueberschläge u. Adstringentia brachten keine 
Veränderung hervor, die Acupunctur vergrösserte die 
Geschwulst, die jetzt den Umfang eines Hühnereies 
batte u. sich in hohem Grade schmerzhaft zeigte. 
Rin Trokareinstich hatte einen Blutabgang zur 
Folge, der sich als arteriell erwies. Zur Heilung 
dieser ereclilen Geschwulst, welche die obere Portio 
der Knochenwand der Orbita zerstört batte, unter- 
nahm man die Unterbindung der Carotis communis 
dextra. Nachdem dicss geschehen war, verschwan- 
den die Pulsationen in der Geschwulst u. die Schmerz- 
haftigkeit, der Puls hob sich auf einige Zeit, die 
Hautwärme blieb massig, die Stimme u. das Schlucken 
unverändert, das Athmen frei. Dagegen stellte sich 
Husten mit Auswurf ein, u. die nächste Nacht ver- 
ging fast ganz schlaflos. Nach drei Tagen konnte 
der Operirtc das Auge in allen Richtungen bewegen. 
Die Wunde heilte bald, aber die Ligatur löste sich 
erst nach vier Wochen. Das Auge halte nun seine 
völlig normale Stellung wieder, die Geschwulst war 
versebwonden. Auf der rechten Seite pulsirten die 
Halsarterien nicht, auf der finken dagegen viel kräf- 
tiger, als vor der Operation. Jobert reiht hieran 
eine Aufzählung der Ansichten über den Einfluss, 
den die Unterbrechung des Blutlaufs durch die Caro- 
tiden hervorbringe, knüpft daran eine Anzahl Ver- 
suche, welche er u. Andere in dieser Beziehung an 
verschiedenen Thieren machten, u. schüesst mit fol- 
enden Corollarien: In dem vorliegenden Falle hatto 
ie erectile Geschwulst die Knochenwände der Orbita 
zum Theil zerstört, wie diess die aneurysmat. Ge- 
schwülste zu tbun pflegen ; sie hatte durchaus die 
charakteristischen Eigenschaften der Aneurysmen u. 
stand unter dem Einflüsse der Herzschläge; die Liga- 
tur der Carotis wirkte auf die Geschwulst , wie auf 
einen aneurysmatischcn Sack der Arterien der Extremi- 
täten ; das eigenthiiml. Geräusch, welches man an der 
Geschwulst bemerkte, rührte wahrscheinlich von dem 
Durchflüsse des Blutes durch ein verengertes Gefäss 
her; die Unterbindung der Carotis wirkte dadurch 
auf die Geschwulst ein, dass sie den Impuls des 
Herzens aufhob; die Arteriae vertebrales genügen, 
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cm dem Gehirne die nötbigo Blutmenge zuzufiihrcn ; 
die Unterbindung der Carotis stört in keiner Bezie- 
hung die Functionen des Gehirns u. der Sinne, auch 
bedingt diese keine Storung der Deglutition; bei 
Hunden u. Kaninchen entsteht in Folge hiervon eine 
vorübergehende Störung des Athmens, Pferde dagegen 
sterben bald darauf in Folge einer eintretenden Apo- 
plexia pulmonum, Aderläße beseitigen die Störungen, 
die nach der Operation in den Luftwegen entstehen. 

AI. C ol s o n , über ein Aneurysma des Ursprungs 
der Unken Carotis, welche nach der B r as d o r 'sehen 
Methode unterbunden wurde. Eine ÖOjähr. Frau, 
welche an Insomnie, Deglutiiio difficilis, Erstickungs- 
zufällen litt, hatte an der linken Seite des Halses 
eine Geschwulst, welche «ich zwei Zoll unter die 
Clovicula erstreckte, hinter der Regio claviculo-ster- 
nalis sich in die Brust senkte, Pulsationen hatte u. 
beim Schlucken abwechselnd stieg u. niedersank, wor- 
aus C. auf Adhärenzen mit der Speise- u. Luftröhre 
schloss. C. wandte zunächst einen Aderlass u. ablei- 
tende Mittel an, n. schritt sodann, die Geschwulst 
als ein Aneurysma anerkennend, zur Unterbindung der 
Carotis communis sinistra. Zu diesem Knde machte 
er einen 2} — 3 Zoll langen Schnitt auf der linken 
Seite des Haines, auf der innern Seite des vordem 
Randes vom M. stemocieidomastoideus u. gerade über 
dem M. omohyoideus, den er auf einer Hohlsonde 
trennte, welche er auch benutzte, um die Arterie von 
den Venen u. dem Nerven gehörig zu trennen. So- 
dann unterband er die Arterie über der Geschwulst 
an der Grenze ihres obern Drittels zum miniem Drit- 
tel, u. schloss die äusseren Wunden durch die blutige 
Naht. Am Abend trat Fieber ein, weshalb 12 Unzen 
Blut durch einen Aderlass entzogen wurden, was nach 
Verlauf von 24 Stunden noch einmal geschah. Aiu 
21. Tage nach der Operation füllte sich der äussere 
Verband mit Blut, welches ober, wie eine genaue 
Untersuchung zeigte, aus keinem grossem Gefässe 
gekommen war. Am 23- Tage löste sich die Ligatur, 
am 43. trat eino neue Hamorrhagie ein, u. als die 
Heilung uulie wer, bildete sich eine hoflige Ophthal- 
mie aus, welche gichtischen Charakters gewesen 
zu sein scheint, mit theilweiser Dcstruction des Auges 
u. des Sehvermögens endigte. Die Wunde um Halse 
schloss «ich mit dem 75. 'Page, wo die Kranke geheilt 
entlassen werden konnte. 

P. J. D e g u i s e , Unterbindung der Arieria iliaca 
interna wegen eines Aneurysma der Arieria iliaca exter- 
na. Fi» 42 Jahr alter Ziminermann, der wiederholt an 
der Lustseuche u. an Ischias gelitten, hatte ungefähr 
seit drei Wochen einen dumpfen Schmerz in der rech- 
ten Beckonhälfte empfunden, als er beim Aufheben 
einer schweren Last plötzlich über der rechten Wei- 
che eineu heiligen Schmerz fühlt, worauf eine Fmpfin- 
dung von Eingeschlafensein in der Extremität folgte, 
so dass er das Lager hüten musste. Unter dem hori- 
zontalen Bogen des Schambeins fand sich eine un- 
sclunerzbafte Geschwulst von der Grösse eines Hüh- 
nereies, in welcher Pulsationen, die mit dem Herz- 
schläge ixocbrouisch waren , deutlich unterschieden 
werden konnten. Diese Pulsationen verschwanden bei 
der Compression der Aorta, wobei auch die Geschwulst 
sich etwas verkleinerte, u. sie kehrten wieder, sobald 
die Compressio aortne aufhörte. Die Conipresston 
der Arteria femoralis brachte gerade entgegengesetzte 
Erscheinungen hervor. Au* dem Allen schloss der Vf. 
auf ein Aneurysma arteriao iliacae externae U. schritt 
zur Unterbindung der Arterie über der Geschwulst . 
Zu diesem Ende machte er einen Einschnitt, der vor 
der Spina anterior superior begann u. am äussern 
Rande des Loistenrings endigte, trennte vorsichtig die 
Muskeln u. Aponeuroscn u. drang so durch das Zell- 
gewebe bis zum aneurysmatischen Sack, den er öffnete, 


wobei er durch Compresslon der Aorta einen starken 
Blutverlust verhinderte. Sodann legte er die Arteria 
iliaca externa bis an den Ursprung der Arteria iliaca 
interna frei, die er nun nicht ohne Mühe unterband. 
Eine zweite Ligatur legte er um die Arteria cruralis 
unterhalb der Symph. ossium pubis , welches wegen 
der Incision in den aneurysmatischen Sack nölhig war. 
Hierbei verletzte er die Cruralvene, welche er auch 
unterband. Nach 10 Wochen verlies® der Öperirte 
geheilt das Hospital , die Genesung war durch keine 
ungünstigen Zufälle gestört worden, welche zu besor- 
gen alle Ursache vorhanden war. 

Gaetani-Bey, Leibartt des Vi cekdnigs van 
Egypten , über einen Fall , *ro die Exarticulation des 
Armes aus dem Schultergelcnke , die Abtragung des 
Schulterblattes , die Hcsection des Schlüsselbeines u. die 
Exstirpation eines Hoden vorgenommen werden musste. 
Ein 14jähr. Knabe In Cairo befand sieb in der^ Nabe 
einer Kanonengiesserei , wo eben eine ulte Kanone 
geschmolzen werden sollte. Dieses Stück war, was 
man wahrscheinlich nicht wusste, mit Pulver geladen 
u. überdies* mit verhärtetem Kothe angefüllt. Es 
erfolgte daher eine gewaltige Explosion, u. der kaum 
einige Schritte davon entfernte , mit dem Rücken der 
Kanouenmündung zugewondte u. nach vorn gebückte 
Knabe erlitt nachstehende Verletzungen : der linke 

Arm u. die linke Schulter waren zerschmettert, ein 
Theil vom Hodensocke weggerissen, der linke Samen- 
strang getheilt. Gaetani entfernte zuerst verschie- 
dene fremde Körper au» der Scrotalwunde u. verband 
diese sodann ganz einfach. Sodann exstirpirte er den 
Arm, das Schulterblatt u. das Acromialende des Schlüs- 
selbeins. Die zerrissenen Wcichtheile wurden eben- 
falls weggenommen. ln der nächsten Nacht traten 
Zufalle ein, welche als Reflexe eines mächtigen conge- 
sliven ErgritTcnseins der Centraliheile des Nerven- 
systems angesehen werden müssen. Nachdem diese 
beseitigt waren, schritt die Genesung so rasch vor an, 
dass der Knabe nach 2b Tagen geheilt entlassen wer- 
den konnte. 

[Diese Abhandlung entbehrt viel, um ganz zu be- 
friedigen, u. sie hätte von Seiten des Berichterstatters 
in der Akademie manche Ergänzung verdient. Ref.j 

A. Brierre de Boismont, über die Men- 
struation u. den Einfluss , den sie auf die Krankheiten 
übt u. von diesen empfängt (eine von der Akademie 
gekrönte Abhandlung). Diese Abhandlung besteht 
aus einem pbysiolog. u. einem patholog. Theile. 
Der erste betrifft zunächst die Epoche , in welcher 
der Monatsfluss bei jungen Mädchen cinzutreten 
pflegt. Was der Vf. hier giebt, ist das Resultat von 
Nachforschungen über das erste Erscheinen der 
Menses bei 1200 Mädchen aus den höheren, mittle- 
ren li. niederen Ständen. Nach diesen tritt die 
monatliche Reinigung gewöhnlich bei Mädchen in 
Frankreich zum ersten Male ein im Alter zwischen 
14 16 Jahren , bei den Dorfbewohnerinnen iut 

Alter von 14 Jahr. 10 Monat., bei den Städterinnen 
im Alter von 14 J. 9 M., bei den Pariserinnen im 
Alter von 14 J. 6 M. (u. zwar bei den letzten aus 
der (. lasse der niederen Stände im Alter von 14 J. 
10 M. , aus der Glaste der mittleren iin Alter von 
14 J. ö M., aus der hohem im Alter von 13 J. 8 M.) 

Also werden die Städterinnen im Allgemeinen 
früher menstruirt, als die Mädchen des platten Lan- 
des. Besonders früh tritt der Monatsfluss in Fabrik- 
städten u. in den Hauptstädten auf. Auf das frühere 
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oder spatere Erscheinen der Periode üben einen 
entschiedenen Einfluss die Wohnung, die Lebens- 
art, die Erziehnng, die Lebensumstände, der Brei- 
tegrad, das Klima, Dyskrasien. Der Einfluss des 
Temperaments auf das Erscheinen der Menses ist 
schwer nachzuweisen , doch hat der Vf. so viel er- 
mittelt, dass in den niederen Ständen Mädchen von 
sanguinischem Temperamente am frühesten, u. die 
von lymphatischem Temperamente am spätesten 
menstruirt werden. Eine kräftige Constitution ist 
ihrem frühen Erscheinen günstig. Blonde u. hoch- 
gewachsene werden später, Mädchen von brauner 
Haut, dunkelen Haaren ii. kleinem Wüchse zeitiger 
menstruirt. — Bei 357 Mädchen von 645 trat der 
Monatsfluss ohne alle Vorboten u. Zufälle ein u. 
überraschte sie bei der Arbeit, beim Spiele, beim 
Tanzen, im Bette; bei den übrigen gingen während 
kürzerer oder längerer Zeit andauernde Molimina 
vorher. Bei manchen Mädchen bleibt der Monats- 
fluss von seinem ersten Erscheinen an regelmässig, bei 
anderen geschieht diess nicht, u. hier ist die mittlere 
Zeit, in welcher die Menses einen geregelten Gang 
gewinnen, 1 Jahr bis 1| Jahr. Dieser anfangs unge- 
regelte Gang spricht sich in sehr verschiedener 
Weise aus. Zuweilen ist sein erstes Erscheinen 
während mehrerer Monate ganz geregelt, sodann 
bleibt er längere Zeit aus. In anderen Fällen wird 
er erst geregelt durch die Ehe, die Schw angerschaft 
n. die Niederkunft. Solche Unregelmässigkeiten 
dürfen nicht beunruhigen, u. es giebt selbst Frauen, 
die während ihres ganzen Lebens einen ungeregel- 
ten Monatsfluss hatten u. dennoch gesund bliebep. 
Bei anderen bemerkte man eine normale Menstrua- 
tion bis zum 70. Lebensjahre. Ungefähr bei dem 
fünften Theile der Frauen tritt der Monatsfluss re- 
gelmässig ohne Molimina, bei vier Fünfteln dagegen 
mit mehr oder minder heftigen u. anhaltenden Moli- 
minibus ein. Bei den meisten Frauen erscheint der 
Monatsfluss alle 28 Tage , bei vielen alle 30 Tage, 
bei vielen auch vor dem 28. Tage, bei wenigen spä- 
ter, als am 30. Tage, z. B. nur alle 6 Wochen. 
Der Mond hat keinen Einfluss auf den Monatsfluss. 

Bei vielen Frauen treten die Menses immer bei 
Nacht, bei anderen nur bei Tage , bei anderen ab- 
wechselnd bei Tage u. bei Nacht ein. Bei kräfti- 
gen, gesunden u. an Thätigkeit gewöhnten Frauen 
pflegt diess vorzugsweise bei Tage zu sein, unter 
entgegengesetzten Verhältnissen bei Nacht. Die 
Dauer des Monatsflusses ist länger bei Städterinnen, 
als bei Landbewohnerinnen, länger bei kleinen, zart 
gebauten, nervösen Frauen, als bei grossen , kräf- 
tigen , sanguinischen , länger bei solchen , die eine 
sitzende, ausschweifende, weichliche, als bei de- 
nen, welche eine thätige u. sittliche Lebensart füh- 
ren. Die gewöhnl. Dauer des Monatsflusses ist 
zwischen 1 u. 8 Tagen, die häufigste 3 u. 8 Tage. 
Bei einigen ist die Menstruation von Anfang bis zu 
Ende der Quantität nach gleich , bei anderen findet 
eine Zunahme, eine Höhe u. eine Abnahme statt, 
bei noch anderen ist sie nur zu Anfang oder am 
Ende auffallend stark. Mädchen , die vom Lande 


in die Stadt ziehen , erfahren nicht selten mehr oder 
minder auffallende Abweichungen in ihrem Monats- 
flusse [was wahrscheinlich in Folge der veränderten 
Lebensweise auch wohl in umgekehrtem Falle wahr- 
genommen werden dürfte; lief.]. Wiewohl der Mo- 
natsfluss beim Stillen u. bei der Schwangerschaft in 
der Kegel nicht erscheint , so giebt es doch Aus- 
nahmen , bei drei Frauen erschien er regelmässig 
während der ganzen Schwangerschaft , bei vielen 
von Anfang bis zu Ende des Stillens. Nach der 
Niederkunft verlaufen in der Regel 6 — 8 Wochen, 
bevor die Menses eintreten [d. h. in sofern die Frau 
nicht stillt! Kef.j , häutig aber auch 4 Monate, ln 
quantitativer Beziehung treten nicht selten wesent- 
liche Veränderungen der Menses ein. Bouchar- 
d a t unterwarf das Menstnialblut von einer zart 
gebauten Frau, die mehr vegetabilische als anima- 
lische Kost zu sich nahm u. früher die Menses sehr 
stark , seit ihrem Wochenbette weniger copiös ge- 
habt hatte, einer chemischen Analyse, welche 
90,08 wässerige u. 6,92 feste Bestandteile ergab. 
Diese letzten enthielten; 


Fibrine, Eiweissstoff u. färbende Materie 
KxtractivstofT ..... 

Fettstoff ...... 

Salze ....... 

Mucus ....... 


75.27 

o,n 

2,21 

5,31 

16,79 


100,00 

Donnö unterwarf das Menstrualblut einer an- 
dern Frau einer mikmskop. Untersuchung , u. fand 
dabei die gewöhn). Blutkugelchen in grosser Menge, 
Vaginalschleim, welcher aus Epidermiulschuppen 
zusammengesetzt war, u. Schleimkiigelchen , die 
von dem Collum uteri herrührten. Demgemäss 
unterscheidet sich das Menstrualblut in keiner Art 
von dem übrigen Blute. Noch finden wir die Bestä- 
tigung hier, dass es Frauen giebt, welche niemals 
den Monatsfluss hatten u. dennoch schwanger wur- 
den u. die Kinder bis zum Ende der vierzigsten 
Woche trugen. Bei manchen stellte sich nach dem 
Wochenbette der Monatsfluss ein, bei manchen 
kam er nie. Das Aufhöreh der Menses ist gewöhn- 
lich um das 45. Jahr , doch zuweilen auch bedeutend 
früher oder bedeutend später. Unter 181 Frauen 
verloren ihn zwei schon im 21., 13 im 44. u. ebenso 
viele iin 45. Jahre , 12 im 50. , 18 im 40. , 10 iin 
41., 1 im 60. In der Regel ist eine Frau während 
30 Jahre menstruirt. Das Aufhören der Menses 
ist bald wie abgeschnitten, also plötzlich, bald aber 
geschieht es nur nach u. nach , u. es gehen dann in 
der Regel 1 bis 2 Jahre darüber hin. Das plötz- 
liche Aufhüren der Menses ist zuweilen durch keine 
besonderen Ursachen begründet , in anderen Fällen 
sind GcmiithsafTecte, mechanische Eingriffe u. s. w. 
dabei mit im Spiele. Ziemlich häufig ist die Meno- 
pausis mit einer heftigen Metrorrhagie begleitet, 
welche Tage , Monate u. Jahre anhalten kann , ohne 
einen nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit aus- 
zuüben. Bei anderen Frauen entsteht eine Zu- 
nahme des Unterleibs , die Brüste schwellen an u. 
sondern Milch ab , so dass sie sich für schwanger 
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halten. Das kritische Alter erklärt D. für nicht so 
gefährlich, als gewöhnlich angenommen wird. Ziem- 
lich häufig haben junge Mädchen , besonders aus 
Städten, n. blondhaarige, längere oder kürzere 
Zeit vor dem Erscheinen der Menses einen weissen 
Ausfluss aus den Geschlechtsteilen. Bei Land- 
müdchen scheint er nur in Folge einer scrophulösen 
Dyskrasie zu entstehen. Nicht minder häufig ist es, 
dass Mädchen gleich nach dem ersten Erscheinen 
der Menses Leukorrhoe haben , bei anderen stellt 
diese sich erst nach 8 — 17 Jahren ein. Bei einigen 
stellt der weisse Fluss sich kurz vor, bei anderen 
gleich nach dem Monatsflusse ein , bei solchen , die 
immer daran leiden, wurde er bei Annäherung der 
Menses stark. Zuweilen hört er nach einem langen 
Bestehen plötzlich auf. Stellt der weisse Fluss 
sich vor dem ersten Erscheinen der Menses ein , so 
werden diese dadurch wesentlich rctardirt, indem 
solche Mädchen durchschnittlich erst im achtzehnten 
Jahre menstruirt werden. Auf den Verlauf der 
Menses scheint er nicht zn influiren , ebenso wenig 
auf das kritische Alter. Aber Mädchen, welche am 
weissen Flusse leiden, leiden häufig auch an Dys- 
menorrhöe. Der Beischlaf in der Ehe vermindert 
zuweilen den weissen Fluss, zuweilen vermehrt er 
ihn. In anderen Fällen hörte die Leukorrhoe ganz 
auf. Ebenso infiuirt das Wochenbette u. der Aufent- 
halt in den Städten bald vermindernd, bald unter- 
drückend, bald steigernd. 

In dein patholog, Theile untersucht der Vf. den 
Einfluss des Monatsflusses auf die Krankheiten u. 
den der Krankheiten auf den Monatsfluss. Zu die- 
sem Ende betrachtet er den Uterus in seinen Krank- 
heiten, seinen Einfluss auf die verschiedenen Organe 
des Körpers u. deren Einfluss auf die Gebärmutter. 

Die Amenorrhoe ist entweder primär oder secun- 
där. Die erste ist nur dann ein krankhafter Zu- 
stand , wenn regelmässig zu bestimmten Zeiten 
Molimina auftreten. Hier kann ein Uebermaass 
der Kraft, eine zu starke Blutanfiillung im Uterus 
zum Grunde liegen. Blutentziehungen u. Bäder 
schaffen dann Hülfe. Auch kann ein mechanisches 
Hinderniss das Fliessen der Menses verhindern, 
nach dessen Beseitigung der Monatsfluss erscheint. 
Die tecundäre Amenorrhoe legt den Grund zu vielen 
Krankheiten u. wird häufiger durch moralische , als 
durch physische Ursachen erzeugt. Unter den phy- 
sischen bringt eine Erkältung am häufigsten eine 
Unterdrückung des Monatsflusses hervor, welche 
dann oft sehr bedeutende Zufälle, namentlich eine 
Entzündung zur Folge hat. Manche Arzneimittel 
bedingen auch Amenorrhoe, namentlich behauptetes 
der Vf. vom Bals. copaivae u. von dcnCubeben [Bef. 
sah nach dem Gebrauche derselben garade den ent- 
gegengesetzten Zustand , nämlich Menorrhagie ], 
dem Quecksilber, den Aderlässen. Die Amenorrhoe 
oder vielmehr die Menostasie erzeugt oft die sonder- 
barsten Zufälle, z. B. Dolores osteocopi , Hautaus- 
schläge, Entzündungen, Hydrops, Nervenkrank- 
heiten , Bleichsucht , Schwindsucht , Blausucht. 
Solche Krankheiten werden am sichersten geheilt, 


wenn man die Zeit nicht unbeachtet lasst , wo 
mina ein treten. 

An den eben besprochenen Zustand reiht sich 
die Dysmenorrhöe , welche durch moralische u. phy- 
sische Ursachen bedingt sein kann u. nach Lis- 
f ra n c (vergl. dessen Clinique chir. de le Pitie t. II.) 
geschildert ist, worauf wir verweisen. Nach dem 
Vf. findet sich die Dysmenorrhöe bei allen Kloster- 
frauen, die davon heimgesucht werden , auch wenu 
sie vor der Annahme des Schleiers ganz frei davon 
waren. Sie stellt sich bei diesen immer nach u. 
nach ein u. ist gewöhnlich mit Störungen der Ver- 
dauung, Trägheit, Hyperämie der Magenschleim- 
haut, Hämoptysis, Hämaturie, herpetischen Aus- 
schlägen, Schleimflüssen, Kopfweh verbunden. Im 
kritischen Alter werden sie selten von Mutterkrebs, 
eher von Schwindsucht heimgesucht. Ruhe u. Blut- 
entziehungen zeigen in der Regel sich nützlich ; um 
überaus heftige Schmerzen zu mildern , giebt B. das 
Opium in Klystiren. 

Die Chlor osis ist der Vf. geneigt als eine Krank- 
heit zu betrachten, welche durch*qualitative u. quan- 
titative Veränderungen des Blutes bedingt werden. 
Zur Begründung dieser Ansicht beruft er sich auf 
Jolly’s, Lccanu’s u. Liebig’s chemische 
Untersuchungen , auf die Versuche Magendie's 
u. s. w. Dass sie zuweilen rein örtlich begründet 
sei, entnimmt er daraus , dass der Beischlaf u. die 
Schwangerschaft sie häufig beseitigt. Sie ist oft, 
aber nicht constant mit Amenorrhoe verbunden, 
denn es giebt Bleichsüchtige, bei welchen der Mo- 
natsfluss in qualitativer u. quantitativer Beziehung 
sich vollkommen normal zeigt. Sie ist gewöhnlich, 
aber nicht immer, asthenisch, namentlich kann diess 
nicht von der Chlorosis florida gesagt werden. Die 
für den Monatsfluss vicariirenden Btutßüsse sind 
am häufigsten aus der Nase, dem Magen , den Lun- 
gen u. Hämorrhoidalgefussen. Epistaxis , Pneu- 
roorrhagic u. Vomitus cruentus ist unter solchen 
Umständen häufiger bei jungen, aus dem After mehr 
bei älteren Individuen. Blutreiche sind dem vor- 
zugsweise unterworfen. Zuweilen ist damit voll- 
kommene Amenorrhoe verbunden, oft aber nur Ab- 
nahme der Menses. Vicariirende Lungen- u. Ma- 
genblutungen verlangen eine ärztliche Bcliandluug, 
Epistaxis u. s. w. nicht, so lange die Frauen sich 
dabei wohl befinden. 

Menorrhagie (Menses niraii) ist häufiger bei 
Städterinnen, als bei Landfrauen, u. bald atheni- 
scher , bald asthenischer Natur. Bei eben verhei- 
rateten Frauen wird sie oft beobachtet, hier stellt 
sich bald Abmagerung, Schwäche, hektisches Fieber 
ein. Auch wird durch sie der Grund zur Anlage zu 
Fehlgeburten gelegt. Die Behandlung richtet sich 
nach dem Charakter der Menorrhagie. 

Der Vf. unterscheidet, wie billig, von dem eben 
beschriebenen Zustande sehr bestimmt die Metror- 
rhagie, zu welcher die Frauen hochgelegener Ge- 
genden vorzugsweise disponiren. In wiefern in Miss- 
jahren (in welchen eine starke Beimischung von Mut- 
terkorn unter den Brodfrüchten zu sein pflegt) die 
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Metrorrhagie vorzugsweise häufig sein kann, wird 
nicht erwähnt. 

Rücksichtlich der Anomalien desMonatsflnssesin 
ihrer Beziehung zu den drei grossen Phasen des 
weiblichen Geschlechtslebens, unter welchen B. das 
Erscheinen des Monatsflusses , die Zeit bis zur Dc- 
crepidität u. die Cessatio mensium versteht, äus- 
sert er sich dahin: die Amenorrhoe u. Chlorose kön- 
nen sich zur Entwickelung , zur Dysmenorrhöe u. 
Atactomenorrböc gesellen, dagegen wird Menorrha- 
gie u. Hämorrbagie u. s. w. nicht leicht in der Puber- 
tätsentwickelung wahrgenommen. Chlorose u. Dys- 
menorrhöe ist selten bei Verheirateten , wohl aber 
Menorrhagie u. Metrorrhagie. Diese letzten beiden 
Zustande zeigen sich vor Allem häufig in der kriti- 
schen Epoche, ebenso auch Dysmenorrhöe u. Atacto- 
menorrhöe, dagegen ist Chlorose selten. 

Das Erscheinen dar monatlichen Reinigung ist 
zuweilen mit Fieber, Metritis u. hysterischen Zu- 
fällen verbunden. Viele vorher bestandene Krank- 
heiten heilen aber auch , sobald die Menstruation in 
Gang kommt. Andere Krankheiten fangen dann 
aber erst zu keimen an, z. B. die Lungensucht , an- 
geborene Lustseuche u. s. w. 

Organische Krankheiten des Uterus sind bei den 
Frauen keine seltene Erscheinung, aber nach den 
verschiedenen Perioden des weiblichen Geschlechts- 
lebens sehr verschieden ; während der Geschlechts- 
reife tragen sie gewöhnlich den entzündlichen Cha- 
rakter, in der Dccrepiditätszcit prävalirt das Car- 
cinom. Scirrhen u. Krebse treten um diese Zeit 
häufig hervor, ohne dass vorher Zeichen dieser 
Krankheit wahrgenoramen worden wären , in selte- 
nen Fällen kann man ihre Entstehung aber auf frü- 
here Schwangerschaften u. die Geschlechtscntwik- 
kelungszeit zurückleiten. Gebärmutterpolypen ge- 
hören auch vorzugsweise der Dccrepiditätszcit an, 
in welcher überhaupt viele Frauen sterben, wenige 
dagegen eine günstige Veränderung in ihrer Gesund- 
heit erfahren. 

Der Monatsfluss kann günstig auf eine acute 
Krankheit infiuiren. Tritt er gleich zu Anfang einer 
solchen Krankheit ein , so übt er entweder gar kei- 
nen Einfluss , oder er steigert die Zufälle ; kommt 
er dagegen, wenn die Krankheit auf ihrer Höhe ist, 
so pflegt eine rasche Besserung sich cinzustellcn. 
Diess gilt vor Allem bei Entzündungen des Gehirns 
u. dessen Häute, der Unterleibsorgane , besonders 
der Geschlechtsorgane. Brustentziindungeii, acute 
Exantheme, das Typhoid erfahren keine Modifica- 
tionen durch den Eintritt des Monatsflusses. 

Krankheiten infiuiren auf den Monatsfluss in der 
Art, dass sie ihn anticipiren, retardiren, vermin- 
dern oder ganz unterdrücken. Diess thun aber 
nicht alle Krankheiten. Constant geschieht cs durch 
acute Krankheiten des Unterleibes. • 

Chronische Krankheiten sind gewöhnlich mit der 
Amenorrhoe verbunden , die selten gleich mit dem 
Beginne des Uebcls sich cinstellt, sondern erst, 
anchdem dieses längere oder kürzere Zeit bestan- 
MeJ. Jalirbb. Bd. XXXX. llft. 3. 


den. Ist die Frau sehr erschöpft, so ist das Aus- 
bleiben des Monatsflusses günstig, weil dieser noch 
mehr die Frau schwächen würde. Bei Anschop- 
pungen des Uterus u. bei Geisteskrankheiten bringt 
das Erscheinen des Monatsflusses oft eine günstige 
Wendung hervor. Uebrigens köunen Geisteskranke 
genesen, ohne dass der Monatsfluss sich wieder 
einstellt. 

Die chronischen Krankheiten können den Mo- 
natsfluss auch unregelmässig u. übermässig stark 
machen. Dysmenorrhöe gesellt sich oft zu An- 
schwellungen , Scirrhus n. Krebs des Uterus , ob- 
gleich der letzte häufiger Metrorrhagie mit sich führt. 
Metrorrhagien im Alter der Decrcpidität deuten auf 
Polypen, auf Krebs oder auf übermässige Plethora. 
Krankheiten der Ovarien üben auch zuweilen einen 
entschiedenen Einfluss auf den Monatsfluss. Brust- 
krankheiten , organische Herzübel , Dyspnoe ver- 
schwinden oft mit dem Eintritte der Menses. Nach 
grossen Operationen bleibt die Menstruation nicht 
selten aus, es sei denn, dass die Operation kurz vor 
der Zeit des Eintritts unternommen ward, ln die- 
sem Falle anticipiit sie u. es treten dann nicht selten 
Blutausleerungen durch die W unde ein. 

Orfila, über den Tod durchs Erhängen . Der 
Vf. erklärt die Beantwortung der Frage , ob jemand 
lebendig oder todt an den Strang gekommen , für 
sehr schwierig, namentlich sind die sugillirte Strang- 
rinne, die Anwesenheit von Samcnthierchen in 
der Urethra, die Sugillation u. die Erection des 
Penis nach O. durchaus unzuverlässige Zeichen. 

Ara 15. Septbr. 1839 wurde ein Mann, Namens 
Dauzats, in seinem Stalle bei offener Thür erhängt gefun- 
den. Der Leichnam hing an einem 2 Metrcs (6 Fuss) hohen 
Stallbalken in der Art, dass der Veilebte eine sitzende 
Stellung hatte u. mit dem Gesasse den Boden be- 
rührte, Kopf u. Rumpf waren nach der linken Seite 
hin gebogen, die unteren Extremitäten gestreckt, die 
Kleider ohne Zeichen von erlittener Gewalt, ebenso 
zeigte die ganze Umgebung keinen statt gefundenen 
Widerstand. I in Heinde, so weit ea die Geschlechts- 
theile berührte, waren Blutflecken. Das Gesicht war 
blass, das linke Auge geschlossen, das rechte halb 
offen, nicht injicirt, die Pupillen etwas erweitert, der 
Mund geschlossen , in der Mundhöhle ein Maisbrei, 
der aus dem Magen aufgestiegen zu »ein scheint, die 
Zunge hinter den Zähnen, am Halse ein leichter Ein- 
druck vom Stricke, der zweite Halswirbel aus seiner 
Verbindung mit dem ersten nach links hin verscho- 
ben, die umgebenden Weichtheile unverändert, daa 
Rückenmark normal, der Penis schlaff, im Hemde 
Urinfleckc, auf der linken Wange eine Sugillation, 
ebenso an der rechten Hand, Quetschungen u. Kcchy- 
mosen am Hodensacke, am rechten Hoden Hydrocele, 
die Hodcngefässe blutreich , alle venösen Gefasse des 
Gehirns blutvoll, die Hirnhäute gesund, die Lungen 
schwarz u. ziemlich blutreich. Das Gutachten der 
Experten ging dahin, dass der Verlebte todt an den 
Strang gebracht worden sei, wofür noch andere Um- 
stande sprachen. Ein andrer contradictorisch gehör- 
ter Sachverständiger sprach sich dagegen für die 
Wahrscheinlichkeit eines Selbstmordes aus. Orfila äus- 
serte sich in folgender Weise: Denatus starb durch 
Asphyxie. Diese könne aber in Berücksichtigung der 
Stellung, in welcher die Leiche gefunden wurde, im 
vorliegenden Falle die Verrenkung der Halswirbel 
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nicht hervorgebracht haben. Wahrscheinlich ist es, 
dass hier ein Mord statt gefunden, dass der Verlebte 
durch eine heftige Cuinprcssion der Cicschlechtstheile 
in Ohnmacht versetzt , erwürgt u. dann aufgehäugt 
worden ist. — Die Angeklagten (die Khefrau u. der 
älteste -Sohn des Verlebten) wurden zum Totie vorur- 
theilt u. bekannten, dass sie den Mord in der von 
Orfila angegebenen Weise vollbracht hatten, einmal 
um in den Besitz des Vermögens zu kommen, u. dann, 
um mit einander in Concubinat leben zu können. 

Ein ganz ähnlicher Mord hatte kurz vorher das- 
selbe Gericht beschäftigt. Diese beiden Fälle hat- 
ten Orfila bestimmt, neue Nachforschungen über 
den Tod des Erhängens anziistcllen , wobei er auf 
die Arbeiten Rcraer’s, Klein 's, Fleisch- 
in a n ifs , aber nicht auf die von Carstens u. eini- 
ger anderer neuerer in Deutschland Rücksicht genom- 
men. Die Ergebnisse dieser neuen Untersuchungen 
lauten in folgender Weise: 1) keines der bisher 
von den Schriftstellern aufgestellten Zeichen, ura 
zu erkennen , ob jemand lebend oder todt an den 
Strang gekommen ist, hat an u. für sich genügenden 
Werth, um die Frage zu lösen. Mithin hat De- 
v e r g i e Unrecht, wenn er behauptet ,. dass es fünf 
charakteristische Zeichen gebe , welche einzeln be- 
weisen, dass ein Mensch lebendig an den Strang 
gebracht worden sei, welche nach Devergic sind: 
das Vorhandensein sämmtlicher Zeichen des Todes 
durch Asphyxie, Excavationen n. Ecchymosen in der 
Haut u. den Muskeln , ein Bruch des Os hyoldetim, 
des Kehlkopfs, der Halswirbel, eine Samencr- 
giessung , die Zerreissung der Carotis communis. 
2) Die Abwesenheit von Ecchymosen, Zerreissun- 
gen, Brüchen, Verrenkungen, Strangrinnen, von 
Zeichen einer erlittenen Gewalt, das Vorhandensein 
einer braunen oder pergaiucntartigcu Slrangrinne 
am Halse, das Vorhandensein von allen Zeichen 
eines Todes durch Asphyxie, Apoplexie oder von 
Lungen- u. Gehirnschlag, diess Alles spricht dafür, 
dass ein Verlebter lebend an den Strang gekommen 
u. sich selbst gehängt habe. Man würde aber den- 
noch zu weit gehen, weun mau mit apodictisclier 
Gewissheit behaupten wollte, «lass diess so sei , da 
ein zuvor Erdrosselter n. nach der Erdrosselung 
Aiifgehängter dieselben negativen u. positiven Zei- 
chen bieten kann. 3) Die Wahrscheinlichkeit, dass 
ein Todtgefundener lebend an den Strang gekom- 
men, steigt, wenn eine blutigunterlaufcne Strang- 
rinne angetroffen wird, insofern wenigstens bis 
jetzt es noch nicht hat gelingen wollen, an einer 
Leiche solche Ecchymosen hervorzubringen. Dabei 
vergesse man aber nicht, «lass eine solche Blutun- 
terlaufung «1er Strangrinnc bei den meisten Selbst- 
mördern nicht angetroffen wird, welche sich durch 
den Strang das Leben genommen haben. 4) Ecchy- 
mosen am Halse mit u.ohnc Fractur des Os byoideum, 
einer oder mehrerer Knorpel «les Kehlkopfes , die 
Zeichen eines Gehirn- oder Lungenschlages, bei 
der Abwesenheit der Zeichen einer erlittenen Ge- 
walt, machen es wahrscheinlich , dass «1er Verlebte 
lebend an «len Strang gekommen, u. es ist selbst 
möglich , «lass hier ein Selbstmord statt gehabt. 
Jedenfalls w ürde man zu weit gehen, mit Bestimmt- 


heit sich für einen statt gehabten Mord atiszuspre- 
chen. 5) Das Zerrissensein einzelner Wirbelbein- 
bänder , die Gegenwart otler «las Fehlen «1er Ecchy- 
mosen am Halse , eines Bruchs «les Zungenbeins u. 
der Kehlkopfsknorpel, die Anwesenheit «1er Zeichen 
der Apoplexia cerebri vel pulmonum, die Abwesen- 
heit aller Zeichen einer erlittenen Gewalt an «len 
Kleidern oder «len übrigen Körperpartien lassen 
zu, dass der Todtgefundenc lebend gehängt wortlen 
sei, aber es ist nicht erwiesen , dass derselbe nicht 
erst erstickt u. gleich darauf aufgehängt wurde. Im 
Gegentheile sprechen solche Umstände fast immer 
für einen Mord, weil bisher erst ein Beispiel (von 
Ansiaux in Lüttich) bekannt ist, wo bei einem 
Selbstmorde durchs Erhängen die Ligamenta inter- 
vertebralia zwischen Atlas ti. Epistropheus zerrissen 
gefunden worden sind. 6) Fracturen eines cxler 
mehrerer Halswirbel, mit oder ohne Verletzung des 
Halses , neben den Zeichen des Gehirn- oder Lun- 
genschlages, neben der Abwesenheit von Zeichen 
einer erlittenen Gewalt sprechen für einen statt 
gehabten Mord u. Aufhängen nach vollbrachter That, 
n. «lie Gewissheit eines Mordes steigt, wenn ausser- 
dem zerrissene Bänder ti. einzelne Wirbelbeine luxirt 
angetroffen werden. Möglich wäre es zwar, dass 
der To«ltgefundene noch lebend an den Strang 
gekommen wäre, aber gewiss nicht durch Selbst- 
tödtung. 7) Wenn gegen alle Wahrscheinlichkeit 
eine Luxation des ersten Halswirbels auf «lein zwei- 
ten statt (ludet, so kann man mit Sicherheit annch- 
men, «lass der Todtgefundene erst nach dem Tode 
aufgehängt worden ist, es sei denn, «lass die Wir- 
belbeine vorher cariös gewesen , indem diese Luxa- 
tion niemals beim Selbstmorde durch Erbungen 
wahrgenommen worden ist, u. weil es einer sehr 
bedeutenden Gewalt bedarf, um diese Luxation her- 
vorzubringen , was kaum möglich ist , wenn die 
Wirbelbeine gesund sind. 8) Wenn unter Obwal- 
tung der sub 2, 3, 4, 5 u. 6 erwähnten Umstände in 
der Leiche die bestimmten Zeichen des Todes durch 
Apoplexie u. Asphyxie fehlen, so ist man doch zu 
«len darin aufgestellten Schlüssen bere<ditigt , weil 
es erwiesen ist, dass in einzelnen Fällen, wo jemand 
leben«! gehängt wurde, die hervorgehobenen Sym- 
ptome entweder fehlen, oder in geringerni Grade 
vorhanden sind. 9) Das Vorhandensein von Ver- 
letzungen an jedem andern Körpertheilo , als am 
Halse, mögen sie so beschaffen sein, dass sieden 
'1 od zur Folge haben konnten oder nicht , ist ein 
wichtiges Moment, um zu bestimmen, ob jemand 
lebend oder todt an den Strang gekommen, indem 
diess beinahe stets ein Zeichen ist, dass ein Kampf 
zwischen dem Todt gefundenen u. den Mördern statt 
gehabt. [Hier nimmt O. viel zu wenig Rücksicht 
darauf, «lass ein Mensch auf verschiedene Weise 
versucht,* sich das Leben zu nehmen, u. zum 
Strange seine Zuflucht nimmt, nachdem er an- 
dere, wie Halsabschneiden, Erschlossen u.a.w. 
vorher schon versucht hatte, ohne zum Ziele zu 
gelangen. Ref.) 10) Wenn der Obductionsbefund 
nicht genügen sollte, um zu bestimmen, ob ein 
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Todtgefundener lebend oder todt an den Strang 
gekommen , so können andere Momente hierbei 
Aufschluss geben , die daher wohl berücksichtigt 
werden müssen , als die Lange u. die Richtung des 
Stranges, die Richtung u. Zahl der Strangrinnen, 
der Ort n. s. w. , was freilich mehr den Richter als 
den Arzt angeht. 

L. Cerise, über den Einfluss der moralischen 
ti. physischen Erziehung auf die Herbeiführung einer 
Ueberreizung (Surexcitution) des Nervensystems u. der 
daraus hervor gehenden Krankheiten ( eine von der 
Akademie gekrönte Abhandlung). ln dem Vor- 
worte giebt der Vf. Definitionen von physischer u. 
moralischer Erziehung , von Surexcitationen des 
Nervensystems u. der daraus entspringenden Krank- 
heiten, wohin er die Neurosis, Krämpfe , Hysterie, 
Hypochondrie, Geisteskrankheiten u. s. w. zählt, 
lu der Einleitung stellt C. folgende Sätze auf: 

Der Mensch hat in der Gesellschaft viele Er- 
ziehungsmomente, die dem Thiere fehlen u. daher 
eine Scheidelinie zwischen Mensch u. Thier abgeben. 
Die Gesellschaft verbirgt in sich Begriffe, deren 
Besitz nöthig ist, um Erscheinungen des mensch- 
lichen Lebens hervorzubringen. Die Sprache dient 
eines Theils zur Mittheilung dieser Begriffe, andern 
Theils zur Hervorrufung von Gehirnproductioncn, 
welche die Aeusserungcit des moralischen 11 . intel- 
lectuellen Lebens fordern. Die Zeichen der Spra- 
che interveuiren in allen Erscheinungen des anima- 
lischen Lebens u. bedingen für das Nervensystem 
des Menschen Vorgänge u. Krankheiten, welche den 
Thiorcn fehlen. Dieser Einfluss der Sprache auf 
die Phänomene des menschlichen Organismus macht 
die Erziehungsfähigkeit des Menschen ganz ver- 
schieden von der der Thiere. Die Geschichte dient 
zur Vervollständigung der menschlichen Physiologie, 
indem sie nachweist , dass häuflg das , was als Pro- 
duct physischer 11 . organischer Einflüsse gilt, durch 
religiöse u. politische Institutionen bedingt ist, wie 
z. B. der Selbstmord , der Mysticismus. Die Pri- 
vaterziehung kann nicht von der Volkserziehung 
getrennt werden, in welcher der Arzt ein mächtiges 
Moment zur moralischen, physischen u. intellectuel- 
len Veredlung des Menschen erkennen muss. Die 
Erziehung darf nicht allein auf die Entwickelung des 
Geistes , sondern muss auch auf die der Kürpcr- 
kxäfte gerichtet sein. 

Die erste Abtheilung der Abhandlung bringt eine 
Theorie über die Erziehungsfähigkeit u. Snrexcitabi- 
lität des Nervensystems oder über die Entwickelung 
der Nervensphäre in ihrer Beziehung zur Erziehung, 
u. handelt zugleich von dem Einflüsse der Mittel zur 
physischen u. moralischen Erziehung auf die physio- 
logischen Bedingungen u. die Productionen der An- 
regungen des Nervensystems. 

Die zweite Abtheilung beschäftigt sich zunächst 
mit den verschiedenen Krankheiten, welche aus einer 
Ueberreizung der Nervensphäre hervorgehen, wo- 
hin der Vf. die Geisteskrankheiten , die Hypochon- 
drie, die Hysterie, den Veitstanz, die Epilepsie, 
Katalepsie, Satyriasis, Nymphomanie, die Entzün- 


dungen in der sensibein Sphäre, die Cardialgie, 
den Keuchhusten , die Chlorosis , die Nervesfieber 
u. die Algien rechnet. Sodann prüft er die Mittel 
der physischen u. moralischen Erziehung, tt. ver- 
weilt hier ganz besonders bei dem Einflüsse , den 
ein fehlerhaftes Regim, eine mangelhafte Leitung 
der Körperübungen , der Gedanken u. Gefühle auf 
die Hervorrufung der nervösen Leberreizung übt. 

Es unterliegt keiner Frage, dass die nervöse 
Ueberreizung zum Theil Product der nervösen u. 
moralischen Erziehung ist , aber unentschieden ist 
es , welche Verhältnisse noch ausserdem dazu mit- 
wirken müssen. Sicher wird der erste Grund dazu 
schon während der Schwangerschaft , des Stillens 
u. während der ersten Kinderjahre gelegt. Auch 
das öffentliche Leben u. die Privaterziehung üben 
später ihren Einfluss. Demgemäss ist das Verhal- 
ten einer Mutter während der Schwangerschaft u. 
des Stillens in dieser Beziehung von v ielem Belang, 
nicht minder die Ernährung, Pflege, Kleidung u. 
\Y ohnung des Menschen , auch die Versäumung u. 
der Missbrauch in der Anwendung mancher Arz- 
neien, die Beschäftigung, ein unrichtiges Ver- 
hältnis zwischen Schlafen u. Wachen , der Mangel 
einer reellen Beschäftigung, der My sticismus , der 
Materialismus, Ausschweifungen, Kopfverletzun- 
gen, zurückgctricbcnc Hautkrankheiten , der Miss- 
brauch aller die Sinne aufregenden Elemente, zu 
heftige Anstrengungen des Geistes, des Gcmiithes, 
zu weit getriebene sitzende Lebensart, eine zu strenge 
ti. finstere Erziehung, zu weit getriebener Luxus, 
Ehrgeiz u. Gefallsucht, die Romanlectürc, politi- 
sche Erschütterungen, Religionskriege. 

Die Abhandlung ist in formeller u. materieller 
Beziehung so gehalten, dass sic nicht allein von 
Aerzten, sondern auch von Erziehern n. Staatsmän- 
nern gelesen u. benutzt werden kann. Sie reiht 
sich gewissermassen an Lorinser's Abhand- 
lung über die Schulen ti. den Unterricht in der ined. 
Vereinszeitung. Ja dieses Thema ist hier noch 
umfassender besprochen. 

Raciborski, Geschichte der Entdeckungen be - 
züglich auf das venöse Gefässsystem in anatomischtr , 
physiologischer , pathologischer u. therapeutischer Be- 
ziehung seit Morgagni bis auf die Gegenwart (eine 
von der Akademie gekrönte Abhandlung). Der Vf. 
beginnt mit Aufzählung der Untersuchungen über 
das Venensystem bis zum Ende des 18. Jahrhund., u. 
wendet sich alsdann erst zu dem eigentlichen Thema. 
Als eine der wichtigsten Entdeckungen bezeichnet 
er für Physiologie u. Pathologie die Beschreibung 
der Venen der Knochen u. ihrer Anastomosen mit deu 
äusseren Venen. Vor Allem gilt diess von den Venen 
der Schädclknochen u. der Wirbelbeine, auf welche 
zuerst Dupuytren aufmerksam machte, obwohl 
wir erst 1819 eine genaue Beschreibung davon durch 
Breschet erhielten. 

Die Venen der Diploc gehen immer in die be- 
nachbarten Venen über. Die Venen der Schädel - 
knochen verlängern sich selten von einem Knochen 
bis zum andern , gewöhnlich endigen sie blind in der 
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Nähe der Suturen, die der Basis cranii ergiessen 
ihr Blut unmittelbar in die Zellen der schwammigen 
Knochensubstanz durch mehrere Oeffnungen , wel- 
che man an der untern Fläche des Os basilare an- 
trifft, von hier aus gelangt es in die Venac condy- 
loideae. Es besteht eine grosse Analogie zwischen 
dem Verhältnisse der Zellen der Diploe zu den 
Knochenvenen u. der Disposition der Zellen der 
Corp. cavernosa des Penis n. der Clitoris. 

Die Venen der Wirbelbeine beschrieb ebenfalls 
zuerst Dupuytren, genauer noch Bresche t. 
Sie geben Anastomosen zu dem Plexus anterior der 
Wirbelsäule u. verlieren sich in einen Bogen , der 
durch die beiden Hauptstämme der Wirbelbein- 
venen gebildet wird, die ihrer Seits sich nach aussen 
wenden u. in dieVenae vertebr. longitudinales ein- 
münden. Die Venen des Rückenmarks stehen ver- 
mittelnd zwischen denen des Schädels u. des Rum- 
pfes u. können im Falle der Noth die Circulation ver- 
treten, welche mit Hülfe der grossen Venen des 
Unterleibes , der Brust u. des Halses geschieht. 
Die erste Beschreibung derselben verdanken wir 
Chaussier, nachher Bresche t. 

Raciborski folgert hieraus, dass manche 
Sterbefälle, welche als Beispiele von Apoplexia ner- 
vosa aufgeführt werden, in einer Störung der Circu- 
lation der Venen der Schädelknochen oder der Wir- 
belbeine ihren Grund haben dürften. Die Ver- 
pflanzung einer Entzündung der äusseren Kopfbe- 
deckungen auf das Gehirn u. die Hirnhäute dürfte 
wohl durch diese Knochenvenen geschehen. Kno- 
chenverletzungen bedingen häufig eine Entzündung 
dieser Venen u. ihre Folgen, als welche wir die 
Abscesse in entfernten Organen ansehen dürfen, 
wobei wir auf die Untersuchungen Dance’s vor 
Allem verweisen wollen. 

In Bezug auf die Structur der Venen verweist R. 
auf die Entdeckung der besonders wichtigen That- 
sache (durch Cuvier 11. Ribes), dass die Venen 
bei ihrem Eintritte in das Parenchym eines Organs 
ihre Hüllen verlieren 11. in dem Parenchym nur aus 
einer Haut bestehen, was sich leicht in der Milz, im 
Uterus, in den Knochen u. in den Corp. cavernosis 
wahrnehmen lasse. 

Die Venen des Rückenmarkskanals, der Kno- 
chen , der Milz haben keine Klappen , daher kann 
das Blut in ihnen auf- u. absteigen u. der Eiter aus 
der Diploe der Schädelknochen durch die Venen der 
Rachis, die Vena cava bis in die Leber gelangen u. 
hier Abscesse bilden. 

Grossen Werth legt R. auf die Entdeckung der 
Vasa vasorum , weil wir dieser so vielen Aufschluss 
über die Krankheiten der Venen, besonders über die 
Phlebitis verdanken. Der aussern Haut der Venen 
gesteht er keine Fibern zu, 11. wenn sie sich zusam- 
menziehe, so geschehe diess wie bei der Tunica dartos. 

Als nicht minder beachtungswerth bezeichnet er 
die Adhärenz einiger Venen mit den Aponeurosen, 
wodurch die Venen fortwährend klaffend erhalten 
werden (worauf Be'rard der Aeltere zuerst auf- 
merksam gemacht hat). Diess gilt besonders von 


der Hohlvene oberhalb des Pericardium, von den 
Venis subclaviis, den Jugularvenen , der Vena ca- 
va inf. u. s. w. 

Die Anastomoseu der Venen unter einander, mit 
der Pfortader, mit den Arterien u. Lympbgefassen 
gehören der Anatomie der neuesten Zeit an. Auf 
G 11 r 1 1 1 s diss. de venarum deformitatibus ist hierbei 
nicht Rücksicht genommen. 

In Beziehung auf die Fortschritte, welche die 
physiologische Seite des Venensystems seit Mor- 
gagni gewonnen, verweist R. auf den Einfluss der 
Contractionen des linken Herzens auf die Circulation 
des Blutes in den Venen , welche unterstützt werden 
durch die Elasticität der Venen- u. Arterienwände, 
durch die Contractionen der Abdominalmuskeln, 
welche besonders auf die untere Hohl vene influiren, 
durch die 1 hätigkeit des rechten Herzens u. durch 
die Respiration. 

Der Uenenpu/r, welcher nie in normalen, son- 
dern in kranken Zuständen wahrgen onunen wird, 
beruht auf einer Erweiterung der Basis der Venen, 
die sich ins Herz öffnen 11. namentlich der Vena 
jugularis externa. Diese Erweiterung muss so gross 
sein, dass die hier vorhandene Klappe dadurch 
ungenügend wird. 

Die Resorplio venosa ist in der neuern Zeit über 
alle Zweifel erhoben worden , u. mancherlei Berei- 
cherungen sind daraus fiir die Therapie hervor- 
gegangen. 

In Bezug auf die Bereicherungen , welche für 
die Venen in anatomisch-pathologischer Beziehung 
erwachsen, verweist R. auf die genauere Unterschei- 
dung der Entziindungsröthe von der Röthe per con- 
gestionem, auf die Schwierigkeit, mit welcher ge- 
trennte Venenwände trotz dem genauesten Contacte 
mit einander verwachsen, was immer nur durch eine 
ausgeschwitzte plastische Lymphe geschieht , auf die 
Beziehungen, welche zwischen gewissen wässerigen 
Infiltrationen u. der Obstruction der Venen beste- 
hen, auf die primäre Eiterbildung in den Venen, 
besonders in den Venen der Extremitäten , der Ge- 
bärmutter u. der Knochen. Die Abscessbildungen 
neben der Anwesenheit von Eiter in den Venen sind, 
wie R. darzuthun strebt, häufig u. vielleicht sogar 
in deu meisten Fällen Folgen von Phlebitis , aber 
durchaus nicht immer, indem schädliche Stoffe in 
die Circulation gelangen u. Zufälle, wie bei Phle- 
bitis, bedingen können, wobei aber die Venenwände 
durchaus gesund bleiben. Das freiwillige Ein- 
dringen von Luft in eine geöffnete Vene hat immer 
einen schnellen Tod zur Folge, aber damit Luft 
eindringen kann, ist es nöthig, dass die geöffnete 
Vene klaffe , wie diess wohl der Fall ist , wenn eine 
Vene mit einer Geschwulst zusammen hängt, die ex- 
stirpirt werden soll. 

Die Phltbilit ist erst in der neuesten Zeit in ihrer 
Wesenheit erkannt u. ergründet worden, daher 
bei dieser der Vf. ganz besonders verweilt. Ver- 
letzungen aller Art gehören zu den hantigsten Ur- 
sachen. Man sah sic auch zu Frostbeulen, die Phle- 
bitis hepatica zu Entzündungen des Darmkanals 11. 
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zu Gallensteinen treten, durch Metastasen entste- 
hen. Ihre Erscheinungen u. ihr Verlauf sind nach 
der Entstebungsweise u. nach dem Organe verschie- 
den. Zuweilen giebt erst die Leichenöffnung Auf- 
schluss über eine statt gefundene Phlebitis. Als 
ihre Hauptformen bezeichnet R. die Phlebitis trau- 
matica, die Phlebitis puerpcrarum, die Phlebitis 
umbilicalis, die Phlebitis capillaris. Von der Phle- 
bitis traumatica unterscheidet er zwei Formen, näm- 
lich die nach einem Aderlässe u. die nach Amputa- 
tionen entstehende. Uebrigens gesellt sie sich 
auch zu Kopfwunden , die bis in die Diploe drangen. 
Eine unreine Hospitallutlt u. unreine Instrumente 
scheinen die Entstehung einer Phlebitis vor Allem 
zu begünstigen. Der Phlebitis venae portarum, 
worauf vor Allem S c h ö n 1 e i n aufmerksam gemacht, 
geschieht keine Erwähnung. Die Phlebitis umbili- 
calis wurde bisher selten beobachtet u. genau durch 
Duplay beschrieben. Sie tritt zwischen 2 — 12 
Tagen nach der Geburt auf u. beginnt mit Borbo- 
rygmen , Koliken , Meteorismus , icterischer Haut- 
farbe, Erbrechen, Erysipelas des Unterleibes, u. 
der Tod erfolgt zwischen 3 — 12 Tagen. Die 
Scction erweist dann Zeichen der Entzündung in der 
Nabel vene , im Peritonaeum , in der Pleura, in den 
Lungen u. in den Gelenken. 

Von der Phlebitis puerjwrarum unterscheidet R. 
mehrere Formen , die Phlebitis uterina adhaesiva , 
Phlebitis uterina suppurativa , Phlebitis alba dolens , 
Phlebitis capillaris. Die erste dieser Formen be- 
gleite jede Niederkunft u. ergreife die Venenenden, 
welche der Adhärenz der Placenta entsprechen. 
Das sogenannte Milchfieber sei ein Wundfieber, 
welches die Verschliessung der durch Losstossung 
des Mutterkuchens geöffneten Venen bedinge. 

Die Phlebitis suppurativa liegt nach R. immer u. 
ausschliesslich der Febris puerperarum zum Grunde 
u. macht das Wesen derselben aus , welche Ansicht 
offenbar unrichtig ist, denn es giebt Fälle, wo nichts 
als eine Peritonitis circumscripta u. die Gebärmutter 
durchaus frei von Entzündung angetroffen wird. 

Die Varicocele kommt vorzugsweise auf der lin- 
ken Seite vor u. scheint erblich zu sein. Geschlechts- 
ausschweifungen begünstigen ihre Entstehung. Die 
Behandlung der Varices nach Fr icke giebt weni- 
ger günstige Resultate, als die nach Vclpeau. 
Breschet's Verehren bei Varicocele zieht R. 
jedem andern vor. Die Verfahrungsweisen, welche 
man ersonnen, um die Nacbtheile zu verhüten, wel- 
che in Folge von Lufteintritt in die Venen bei Ope- 
rationen entstehen, werden au fgefiihrt, ohne über 
ihren Werth ganz zu entscheiden. 

L c u r e t , über den Nutzen der moralischen Ablei- 
tung bei der Behandlung der Geisteskranken. Die 
moralische Ableitung wird dadurch erzielt, dass 
man auf diejenigen geistigen Functionen einwirkt, 
welche keine Störung zeigen. L. wünscht zu die- 
sem Ende die Einrichtung von Schulen in Irrenhäu- 
sern, in welchen namenriieh Unterricht über Musik, 
Schreiben, Lesen, Rechnen, Geschichte u. Geo- 
graphie ertheilt werde. 


; Foville’s Abhandlung über die Anatomie des 
Gehirns zeichnet sich durch Klarheit u. Genauigkeit 
aus. F. glaubt , dass die fibrösen Theilc des Ge- 
hirns theils von aussen nach innen , theils von innen 
nach aussen leiten u. dass sich diese beiden Partien 
anatomisch nachweisen lassen , indem die graue 
Substanz der excentrischen , u. die weisse der con- 
centrischen Sphäre vorstehen. 

A u b e r t , Abhandlung über die in Abyssirtten ge- 
bräuchlichen Vermifuga. Die hier gebräuchlichen 
Wurmmittel sind die Bliitbe von Cousso , das Mark 
von Abbats jago u. die Bisennarinde. Die Cousso- 
bliithe wird am Orte zu 20 Gran gegeben, bald 
darauf ein Purgans. Das Abbats jago-mark wird 
in dem Falle, dass man den Cousso nicht besitzt, 
zu 64 Gran gereicht, die Bisennarinde, wie Ter- 
pentin schmeckend , als Latwerge. Eine genaue 
Beschreibung dieser Pflanzen ist jedem der Arznei- 
stoffe beigegeben. Hetjfelder . 

231. Die Frauenzimmer krank h eiten, nach 
den neuesten Ansichten u. Erfahrungen sum Un- 
terrichte für praktische Aerste bearbeitet von 
F r i e d r. L u d w. Meissner, Doct. d. Med., 
Chir. u. Geburtsh., akademischem Privatdocen- 
ten u. 8. w. 1. Band in 2 Tbeilen. IV u. 
1096 Seiten, gr. 8. Leipzig 1843. Otto Wi- 
gand. 

In der Vorrede fordert der Verfasser von einem 
Handbuche der Krankheiten des weiblichen Ge- 
schlechts , dass es den Leser nicht allein auf den 
Standpunkt setze , den die Wissenschaft in der 
neuesten Zeit erreicht hat, ohne etwas zu überge- 
hen, was der Erwähnung werth ist, sondern auch, 
dass es ihn mit der ganzen Literatur bekannt ma- 
che, wodurch er in den Stand gesetzt wird, über 
Alles, was ihm noch unklar ist, die nöthige Auskunft 
zu suchen, — u. dass es eine möglichst vollstän- 
dige Casuistik enthalte, um ihn in zweifelhaften u. 
seltenen Fällen mit dem Verfahren anderer Aerzte 
bekannt zu machen. Er beschreibt zuerst die or- 
ganischen Krankheiten der weiblichen Genitalien in 
allen Phasen des Geschlechtslebens, betrachtet so- 
dann die functionellcn Störungen derselben u. will 
dann zu den ausschliesslich Schwangeren u. Wöch- 
nerinnen eigenen Krankheitsformen übergehen. — 
Der erste Theil umfasst die organischen Krankhei- 
ten der weiblichen Geschlechtsorgane , wobei er von 
den Krankheiten der grossen Schamlefzen anfängt 
u. bis zu den Krankheiten der Gebärmutter fort- 
schreitet. In der Einleitung (S. 1 — 159X handelt 
der Vf. , der ein Vierteljahrhundert hindurch bei 
einem grossen praktischen Wirkungskreise vorzugs- 
weise mit dem Studium dieses Zweiges der Heil- 
kunde sich beschäftigt hat, u. durch manche weit- 
läufige Vorarbeiten zu dieser Arbeit geführt wür- 
de, von den Eigentümlichkeiten des weiblichen Or- 
ganismus im Vergleiche mit dem männlichen, u. 
giebt dann physiologische Bemerkungen über das 
weibliche Geschlechtsleben , namentlich über Men- 
struation, die er für die Wirkung der Zeugungs- 
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fähigkeit, nicht fiir die Ursache derselben erklärt, 
u. die nach ihm erst eintritt, wenn die Geschlechts- 
organe ihre Reife erlangt haben. — Offenbar tritt 
aber die Menstruation in der Regel früher, als die 
Zeugungsfahigkeit angenommen werden kann, z. B. 
bei Mädchen von 15, 14, 13 Jahren ein, die noch 
ganz unentwickelt, zur Empfangniss nicht geeig- 
net sind, u. bisweilen erst nach vielfacher Wieder- 
kehr der Menstruation die zu den Geschlechtsver- 
richtungen erforderliche somatische u. psychische 
Vollkommenheit erreichen [Ref.]. Mit Recht nenut 
der Vf. später die Menstruation einen Regulator 
der Zeugungsfähigkeit, weil unmittelbar nach der- 
selben das Conccptionsvermögen erneuert , frisch 
belebt ist. So wie jede regelmässige Menstruation 
das Conccptionsvermögen steigert, so vermittelt das 
wiederholte Eintreten der Menstruation bei jungen 
Mädchen die eigentliche Zeugungsfahigkeit [Ref.]. 
Niemand wird die Fälle , in w elchen erst im 18., 
20. Jahre, oder selbst noch später nach vollendeter 
Reife die Menstruation eintritt, für die allein re- 
gelmässigen erklären [Ref.]. Unter Empfangniss 
werden die Ursache des Geschlechtstriebes, die Er- 
scheinungen der Begattung, die Folgen derselben, 
die Symptome der Empfangniss angeführt. Unter 
Schwangerschaft betrachtet der Verfasser die Dauer 
der Empfangniss, erklärt die von Bur dach ange- 
nommene 14tägige Dauer derselben nur für eine 
wahrscheinliche [es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
diese Zeit je nach den Umständen u. Individuali- 
täten verschieden, bald länger, bald kürzer sein 
kann; [Ref.], erwähnt die Dauer der Empfangnissfä- 
higkeit mit Beispielen von Fruchtbarkeit bejahrter 
Frauen, die Zahl der Schwangerschaften bei einer 
u. derselben Frau , den Einfluss der Schwanger- 
schaft auf Krankheiten u. die im schwängern Kör- 
per hervortretenden Veränderungen. Bei den Ver- 
änderungen des Mutterhalses bemerkt er, dass die 
Umwandlung der Spaltenform des Muttermundes 
bei der Auflockerung des Gewebes des Mutterhalses 
u. der Aufwulstung der Muttermundslippen wohl 
meistens auf einer Täuschung des Gefühles beru- 
he. Nach des Ref. Beobachtungen kommt nicht al- 
lein in der Bildung des Mutterbalses eine grosse 
Verschiedenheit vor , sondern cs findet sich auch 
in den Veränderungen des Muttcrhalses während 
der Schwangerschaft bald eine auffallende Träg- 
heit , bald eine besondere Raschheit. Ref. fand 
bei Erstgeschwängerten im 7. u. 8. Monate der 
Schwangerschaft den Mutterhals bisweilen unverän- 
dert wie bei Nichtgeschwängerten, worauf biswei- 
len die bekannten Veränderungen eintraten, die in 
sehr seltenen Fällen sogar erst kurze Zeit vor der 
Niederkunft sich zeigten, während er in anderen 
Fullen schon 6 bis 8 Wochen vor der Niederkunft 
den Finger durch den Muttermund Erstgeschwän- 
gerter fuhren konnte. Die im Harne entstehenden 
Veränderungen sind nicht berührt. Ref. hat diese 
n. die mit dem Harne der Schwangeren angestcll- 
ten Versuche im encycl. Wörterb. d. med. Wissen- 
schaften Bd. 30. Berlin 1843. S. 555 u. S. 573 — 


581 kurz zusammengestellt. — Bei der Geburt uus- 
sert sich der Vf. gegen des Ref. Meinung, dass 
die Zusammenziehungen im Muttermunde beginnen, 
erklärt die bekannten Erscheinungen an demselben 
für eine Aeusserung der antagonistischen Kraft, für 
den Widerstand, den der Muttermund bei der ersten 
Andeutung der Wehe zu leisten versucht, der aber 
in der Höhe der Contraction überwältigt wird, oder 
gleichsam erlahmt u. sich beim Nachlasse der Wehe 
nochmals schwach ausser t, setzt den Umfang der 
Geburt in das Zusammentreffen der Reife der 
Frucht mit der grössten Ausdehnung der Gebär- 
mutter , bei welcher die sich mehr entwickelnden 
Muskelschichtcn der obern Partie das Uebcrge- 
wicht bekommen, u. zum Theil in das Uoserwer- 
den der Verbindung des Eies mit der Gebärmutter 
bei der Reife der Frucht, worauf das vitale Verhält- 
nis zwischen Ei u. Fruchthälter in ein mechani- 
sches sich umändert , die Vitalität des Uterus zu 
Contractioncn sich steigert, beschreibt die Verän- 
derungen in der Mutterscheide u. den äusseren Ge- 
schlcchtstheilen , führt die Bedingungen einer na- 
türlichen u. glücklichen Geburt von Seiten der 
Mutter , die im übrigen Körper der Gebärenden 
hervortretenden Veränderungen u. die Kennzeichen 
vorausgegangener Geburten an. — Hierauf folgt 
das Wochenbett , dessen Verrichtungen u. Wirkun- 
gen, Störungen u. Folgen (auch die günstigen auf 
Krankheiten) angeführt werden. Der Vf. erklärt 
die Fortsetzung des Stillens bis zum Durchbruche 
der ersten Milchzäbue (8., 9. Monat) für das vor- 
theilhafteste, u. empfiehlt das allmälige Entwöhnen. 
Es entspricht vielleicht am meisten der Natur, wenn 
man die Dauer des Säuglingsalters auf 40 Wochen 
(Dauer der Schwangerschaft) setzt, obgleich dasselbe 
nicht selten verkürzt oder verlängert wird [Ref.]. 
— Unter Decrepidität werden Beispiele von lange 
dauernder Menstruation u. Fruchtbarkeit, die beim 
Verschwinden der Menstruation eintretenden Er- 
scheinungen, die Ursachen des Verschwindens, das 
wiederholte Eintreten der Menstruation im hohen 
Alter, die Veränderungen im Alter der Decrepidi- 
tät u. die Folgen derselben u. zuletzt die von Ro- 
kitansky zuerst gefundene neue Knocheubil- 
duog an der innern Schädelflächc schwangerer 
Frauen erwähnt. Zu Rokitansky ’s Hypothese, 
dass freie Phosphorsäure u. Milchsäure im Men- 
strualblute gefunden werde , u. dass diese freien 
Säuren während der Schwangerschaft zurückgehal- 
ten u. zur Knochenbilduug verwendet werden möch- 
ten , bemerkt der Vf. , dass man auch nach dem 
gänzlichen Ausbleiben der Menstruation eine sol- 
che Ablagerung finden sollte , wenn nicht nachge- 
wiesen werden kann, dass diese Säuren auf an- 
denn Wege ausgeschieden werden, oder stellt frag- 
weise die Meinung auf, dass jene Ablagerung nur 
ein Aufsparen von den zur Knochenbilduug des Fö- 
tus nöthigen Bestandteilen, besonders aus der er- 
sten Hallte der Schwangerschaft, wo die Knochen- 
bihlung des Embryo noch so ausserordentlich ge- 
ring ist, sei, u. zum Theil wäbrcud der letzten 
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Periode der Schwangerschaft, znm Theil aber wah- 
rend der Lactation wieder von dort nach Bcdürf- 
niss des Fötns anfgesaugt n. verwendet werde, u. 
dass , wenn letzteres der Fall wäre, die von Ro- 
kitansky mehrmals bei öfters Entbundenen ent- 
deckte Massenzunahme der Schädelknochen viel- 
leicht vorzugsweise bei Frauen , die ihre Kinder 
nicht selbst stillten , wahrzunehmen sein möchte. 
Ref. glaubt einen ähnlichen Process am Kinder- 
schädel annehmen zu müssen n. ist der Meinung, 
dass dieser Process auch bei Wöchnerinnen sich 
noch fortsetze , wie die in manchen Fällen von ihm 
beobachteten starken Gefassinjectionen der Schä- 
delknochen an den mit den Osteophyten versehe- 
nen Stellen lehren. — Hierauf folgen diätetische 
Bemerkungen in Bezug auf das weibliche Geschlecht 
sowohl in den Entwickelungsjahren, als auch wäh- 
rend der Schwangerschaft , Geburt , des Wochen- 
bettes ti. irn Alter der Decrepiditüt, dann Bemer- 
kungen sur Pathologie , zur Aetiologic der Krankhei- 
ten des weiblichen Geschlechts. Hierauf handelt der 
Vf. von der Diagnose der Krankheiten des weibli- 
chen Geschlechts sowohl im Allgemeinen, als auch 
insbesondere in Hinsicht auf die geschlechtlichen 
Functionen , dann von der Anwendung des Ge- 
sichts , des Gehörs (Geruchs n. Geschmacks) , des 
Gefühls u. namentlich von dem Gebrauche des Mut- 
ter- oder Scheidenspiegels zur Diagnose dieser 
Krankheiten , fügt Bemerkungen zu der Therapie 
der Frauenzimmer krank heiten im Allgemeinen hinzu 
u. betrachtet die nothwendigen Eigenschaften u. das 
Benehmen des Frauenzimmer arztes. Diesen zwar kur- 
zen , aber dennoch von reicher Erfahrung zeugen- 
den Darstellungen folgen noch die Schriften , die 
während der beiden letzten Jahrhunderte über Frau- 
enzimmerkrankheiten erschienen sind. Nach dieser 
Einleitung folgt die Darstellung der organischen 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane u. zwar 
der grossen Schamlefzen , des Mangels u. der romti- 
gen Missbildungen , der Verwachsung , der brandigen 
Zerstörung (bei kleinen Kindern unter der Form des 
Wasserkrebses). W e i s s c sagt in seinem Berichte 
über das zu St. Petersburg bestehende Kinderho- 
spital in den vermischten Abhandlungen a. d. Geb. 
der Heilk. 6. Sarand. Petersburg 1842. S. 222, dass 
dieses Uebel bei Knaben noch nicht beobachtet wor- 
den sei, citirt aber doch des Ref. Beobachtung des- 
selben Ucbels bei einem Knaben. Der Vf. ist der 
Meinung, dass in Folge des Erysipelas bei unrein- 
lichem Verhalten eine andre Art brandiger Zerstö- 
rung öfters cintritt , aber wenn die Grundkrankheit 
sich bereits gemindert hatte , weniger gefährlich 
ist, u. eben sowohl bei Knaben, als bei Mädchen 
vorkommt. Den Brand der äusseren Geschlcchts- 
tlioile beobachtete Ref. als Symptom eines heftigen 
Kindbettfiebcrs, bei welchem an mehreren Stellen 
des Körpers Eiterung sich zeigte, u. eine rosenar- 
tige Entzündung über den grössten Theil des Kör- 
pers sich verbreitete) , der Schamlefzenbrüche , der 
Entzündungen der Schamlefzen [Ref. beobachtete, 
dass die Entzündung der äusseren Geschlechtstheile 


bei epidemischem Kindbettfieber bisweilen Erleich- 
terung brachte] , der knöchernen ti. erdigen Concre- 
tnente in den Schamlefzen , des Oedems derselben, wo 
der Vf. mit Recht sich gegen die Scarificationon 
der ödeinatösen Schamlippen während der Geburt 
erklärt , der Excrescenzen der Schamlefzen , welche 
er in syphilitische u. nicht syphilitische , welche letz- 
teren allerdings die seltneren seien , cinthcilt, des 
Pruritus partium genitalium , der Blutaderknoten v. 
Blut ge schwülste der Schamlefzen [Ref. hat auf amt- 
lichem Wege Kenntniss von einem Falle bekommen, 
in welchem ein im achten Monate schwangeres 
Dienstmädchen den Beischlaf zulicss, ohnmächtig 
wurde, u. nach Angabe des Thäters vor vollbrach- 
tem Coitus Blutfluss bekam u. starb, n. die Obdu- 
centen den Tod der Berstung eines Blutaderkno- 
tens zuschrieben, indem sie zwischen dem Kitzler 
u. der Harnrohrenmiindung eine einen Zoll lange 
n. einen halben Zoll breite Zerreissung der Haut 
u. im Grunde der Wunde geöffnete Venen fanden, 
die in der Gegend des Scheideneinganges sehr aus- 
gedehnt waren. Ref. beobachtete , dass bei ei- 
nem Versuche, die fehlerhaft gelagerte Frucht zu 
wenden , ein Varix der Mutterscheide platzte, 
worauf eine Blutgeschwulst der linken Schamlippe 
entstand , welche platzte u. der Entbindung kein 
weiteres Hinderniss setzte, auch bald vollständige 
Heilung zuliess. Man vergl. des Ref. Pathologie 
u. Therapie der fünften Geburtsperiode. Marburg 
1828. *S. 10], der krankhaften Reizbarkeit u. Em- 
pfindlichkeit der äusseren Schamlefzen [Ref. beob- 
achtete bei einer sehr zarten Erstgebärenden eine 
grosse Empfindlichkeit der äusseren Geschlechts- 
theilc , welche den untersuchenden Finger gleich- 
sam umschlossen. Sie verlor sich , als nach ver- 
geblichem Gebrauche der erschlaffenden, abstum- 
pfenden Mittel die Zange angelegt werden musste, 
bei welcher Erschlaffung der äusseren Geschlechts- 
theile u. hinreichende Erweiterung des Scheiden- 
einganges eintrat], Contusionen u. Zerreissungen der 
Schamlefzen , ersterc entstehen nach einem unglück- 
lichen Falle oder bei versuchter Nothzncht , letz- 
tere in Folge änsserer Gewalttätigkeit oder bei 
der Geburtsarbeit ; der Geschwülste der Schamlef- 
zen von einer krankhaften Veränderung oder Ent- 
artung der Gewebe (folliculöse, zellige, zelligfibrö- 
se, glandulöse, steatomatöse , sarcomatüse, Balg- 
geschwülste u. Kysten, schwammige, scirrhöse, ge- 
mischte Geschwülste) , der Abscesse u. Geschwüre 
der Schamlefsen (Furunkeln, den syphilitischen Ge- 
schwüren ähnliche Verschwärungen, Geschwüre in 
Folge der Einreibung der Brechweinsteinsalbe, von 
Druck oder Quetschung des unter der Schleimhaut 
befindlichen , gleichsam cavernösen Gewebes , bei 
Lenkorrhöen der Freudenmädchen , phagedänische 
Geschwüre, periodische Eiterbeule) , der Elephan- 
tiasis labiorum pudendi. Unter den Krankheiten der 
kleinen Schamlefzen werden die angeborenen Bildung 
fehler (Mangel, Ueberzahl), die Verlängerung. Ver- 
wachsung , Entzündung. Oe dem 9 Varices u. Blutge- 
schwiUtte , Einrisse, surcomatösc Degenerationen , Ge- 
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schwüre , Elephantiasis betrachtet. Hierauf folgen 
ilic Krankheiten tler Oitoris, nämlich Mangel, 
Verkleinerung , übermässige Grösse , krankhafte Ver- 
grösserung , schwammige Geschwülste , krebsartige 
Degenerationen, wobei die Exstirpation abgehandelt 
wird, u. Geschwüre derselben. [Die Verletzungen, 
die auch bei der Geburt vorkonuncnden u. bis in 
den Kitzler sich erstreckenden Zerrcissungcn, wel- 
che Kef. einmal fand, sind nicht angeführt.] Unter 
dem pathologischen Verhalten des Mittelßeisches 
werden erst die von der Regel abweichenden Bil- 
dungen , dann der Mittelfleischbruch , die C ontusio- 
nen , Wunden u. Abscesse , Einrisse u. Perforationen 
des Dammes abgehandelt. [Kef. beobachtete eben- 
falls beim Kindbettfieber ein ßrandigwerden des 
Mittelfleisches, sah von der einfachen Behandlung 
des Dammrisses günstigere Resultate als von der 
blutigen Naht , u. verweist auf seine Abhandlung 
über Zerreissung des Dammes im 26- Bande des 
encycl. VVörterb. Berlin 1841. 8. 502 — 539.] Un- 
ter den krankhaften Afjeclionen der weiblichen Harn- 
röhre wird zuerst die Harnverhaltung u. der unwill- 
kürliche Harnabgang bei der Geburt u. im Wochen- 
bette, dann die angeborenen Bildungsfehler (Mangel, 
Communication mit der Mutterscheide u. dein Mast- 
darrne), die Verengerung, Erweiterung, varicöse Aus- 
dehnung der Harnrührengefässe, die fungösen Aus- 
wüchse der Harnröhrenmündung , die fremden Körper 
in der Harnröhre, die Entzündung der Harnröhre, die 
mechanischen Verletzungen der Harnröhre u. die krebs- 
artigen Entartungen der Harnröhrenmündung betrach- 
tet. Hierauf folgen die krankhaften Veränderungen 
des Hymen , welcher [nicht welches ! Ref.] fehlen, 
die Harnröhre mit vcrschliessen, doppelt [Ref. fand 
bei einem neugeborenen Kinde, welches am Scbei- 
deneingange eine fleischige Excrescenz hatte, die 
durch die Scbeere entfernt wurde, deutlich den Hy- 
men doppelt, indem man durch die Oeffnung des 
einen das höher liegende Häutchen auffinden konn- 
te], in der Form u. Beschaffenheit verändert , na- 
mentlich fleischig , hart , callös, lederartig, ganz 
verschlossen (Atresie des Hymen) sein , polypöse 
Wucherungen bekommen kann, u. der Carunculae 
myrtiformes, welche warzenförmige u. gutartige Wu- 
cherungen zeigen , sogar durch einen knorplichten 
Ring ersetzt werden können, u. die Krankheiten der 
Mutterscheide , unter welchen zuerst das Pehlen u. 
angeborene Missbildungen (Duplicität , bedeutende 
Kürze), daun die Atresie, die Entzündung [Vf. er- 
klärt 8. 370 die Annahme einer crysipelatösen 
Entzündung für ungeeignet, führt aber S. 386 die 
Behandlung derselben an. Ref. beobachtete eben- 
falls Brand der Mutterscheide bei gleichzeitigem 
Brande der äusseren Geschlechtstheile beim Kind- 
bcttfiebcr], die Brüche, Geschwülste (ödematösc Hy- 
datiden, varicöse, Blutgeschwülstc, fibröse, specki- 
ge, Balgdrüsengeschwülste, fungüse, scirrhöse Ge- 
schwülste), die Excrescensen, der Pruritus , Krampf, 
Vorfall [Vf. empfiehlt unter den acht verschiedenen 
Operationen zur Radicalheilung der Mutterschei- 
dcnvorfälle die Episiorrhapsie Fricke's o. das 


Verfahren Dieffenbach’s, nach welchem zu 
den Seiten Stücke der vorgefallenen Scheide aus- 
geschnitten werden] , die fremden Körper u. steini- 
gen Concrcmcntc in der Mutterscheide, die Verletzun- 
gen u. Rupturen, Fisteln, sowohl die Blasen- u. 
Harnröhrenscheiden-, als auch die Mastdarmschei- 
denfisteln abgehandelt werden. In der zweiten Ab- 
theilimg wird von den Krankheiten der Gebärmutter, 
welche genauer als die bereits erwähnten Organe 
von anatomischem u. physiologischem Standpunkte 
aus betrachtet w ird, gehandelt. Vorausgeschickt sind 
allgemeine Bemerkungen über die Pathologie dieses Or- 
ganes, nämlich über die Verschiedenheit der Krank- 
heiten nach dem Alter, über die Diagnose, Prognose 
u. Behandlung derselben [wo Ref., gestützt auf die 
Beobachtungen , die künstliche Frühgeburt durch 
Blasen von einem Kalbe, welche man in die Mut- 
terscheide einbringt, n. dann durch eine Flüssig- 
keit ausdebnt , zu veranlassen , dieselbe Methode 
empfehlen kann, um auf die Scheide u. den Mut- 
terhals längere Zeit die Flüssigkeit einwirken zu 
lassen, welche allmälig die Blase durchdringt. No- 
tiz findet sich hierüber in der neuen Zeitscbr. f. 
Geburtsk. 14. Bd. 1. Hft. S. 126 u. in dem amt- 
lichen Berichte über die 20. Versamml. der Ges. 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. Mainz 1843, S. 301). 
Die acuten Krankheiten der Gebärmutter, die nicht 
mehr als örtliche Krankheiten zu betrachten sind, 
sollen erst im zweiten Theilo betrachtet werden. 
Zuerst werden die Bildungsfehler , namentlich der 
Mangel der Gebärmutter , die DupUcitäl in den ver- 
schiedenen Graden (Uterus duplex , Uterus bicor- 
nis , Uterus bilocularis in ihren verschiedenen Mo- 
dificationcn) abgehandelt. Vf. betrachtet die Du- 
plicität als eine Hemmungsbildiing , indem das Zu- 
sammentreten der beiden seitlichen Hälften unter- 
brochen werde, verwirft aber die Ansicht, nach 
welcher die Duplicität des Organs für die Möglich- 
keit einer Supcrfötation spricht, weil zwischen den 
schwangeren u. nichtscbwangcren Gebärmutt erhöh- 
ten ein constanter Nexus sich gezeigt hat. Henke 
führt in seiner Abhandlung über die Möglichkeit 
der Uebcrfruchtung (Abhandl. a. d. Geb. der ger. 
Medicin 2. Bd. Leipzig 1823. S. 34) an, dass bei 
einer Frau mit doppeltem oder gctheiltein Uterus 
wirklich Schwangerschaft in beiden Höhlen zu glei- 
cher Zeit noch nicht beobachtet worden sei. Vf. 
führt den Fall von doppelter Schwangerschaft bei 
doppelter Gebärmutter nach Ge iss u. den Fall 
einer Drillingsschwangcrschaft bei doppelter Ge- 
bärmutter nach Bagard an. Es gehört noch 
hierher die Beobachtung des Prof. Laschan in 

der medic.-chir. Zeitung 1837, S. 21. p. 333 

336 , wenn gleich eine anatomische Untersuchung 
nicht statt fand [Ref.]. Dann folgt die Atresie, die 
Atrophie u. Hypertrophie der Gebärmutter, insbeson- 
dere auch die der vordem Muttermundslippe , die 
Verlängerung des Mutterhalses, der Vorfall, die Er- 
hebung, Schief läge, Vor- u. Zurückbeugung (an Du- 
bois’s Fall, in welchem bei einer im 4. .Monate 
der Schwangerschaft entstandenen Retrovcrsion des 
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Uterus die hintere Wand der Mutterscheide u. das 
Mittelfleisch eingerissen gefunden wurde , reiht 
sich Schnackenberg ’s Fall, welchem gleich 
nach der Geburt die zurückgebogene Gebärmut- 
ter durch die hintere Scheidewand durchgebrochen 
war). Ref. sah bei der Retroversion der schwän- 
gern Gebärmutter nie Gefahr , wenn er frühe ge- 
rufen wurde , reponirte nach der Entleerung der 
Harnblase in der Seiten- oder Knie -Ellenbogen- 
lage , sah in einem Falle gleich nach dem Ablas- 
sen des Harnes in der Seitenlage die Gebärmut- 
ter in die regelmässige Lage zurückgehen , war in 
einem Falle , in welchem die Gebärmutter in der 
normalen Lage nicht erhalten werden konnte, ob- 
wohl die Schwangerschaft schon so weit vorge- 
schritten war, dass in den nächsten Tagen die 
Fruchtbewegungen wahrgenommen wurden, geno- 
thigt, mehrere Tage einen elastischen Mutterkranz 
anzulegen, um den Muttermund zu fixiren. Nur 
in einem Falle , in welchem der Fehler von einem 
andern Arzte verkannt, mit harntreibenden Mitteln 
behandelt worden war, erfolgte der Tod, obwohl 
nach der Entleerung der bis zum Nabel ausgedehn- 
ten Blase die Reposition der Gebärmutter nicht 
schwieriger als in anderen Fällen war. Dem Tode 
ging Abortus voraus. [Ref. reponirte nie anders 
als mittels der durch die Mutterscheide eingeführten 
Finger, u. stimmt mit dem Vf. darin überein, dass 
die Reposition in der Regel nicht durch den Mast- 
dann zu versuchen sei.] Hierauf wird die Um- 
stülpung , bei welcher der Verfasser die Methode 
verwirft, nach welcher der zuletzt durch den Mut- 
termund passirte Theü der Gebärmutter zuerst 
zurückgebracht wird , u. diejenige anuimmt , nach 
welcher die keilförmig geformte Hand gegen die 
abhängigste Stelle des Muttergrundes gesetzt wird, 
u. der Bruch der Gebärmutter betrachtet, bei welchem 
vier Arten : Hemia inguinal is , cruralis , ventralis 
u. dorsalis (in welchem Falle die Eingeweide durch 
die Fissura sacro-ischiadica durchtreten, u. sich un- 
ter der Haut herabsenken) unterschieden werden. 
Hierauf folgen Formfehler , zu welchen Schiefheit u. 
Umbeugung nach vorn u. hinten, Antro- et Retrofle- 
xio , oder Pronatio et Supinatio gerechnet wird. 
Dann folgen die Excrescenzen der Gxbärmutter, von 
welchen die syphilitischen Auswüchse, dann die Gra- 
nulationen am Mutterhalse u. die schwammigen 
Auswiicbse unterschieden werden, u. die Polypen, 
von welchen der Herr Vf. die nach der Exstirpa- 
tion sich immer wieder erzeugenden , leicht blu- 
tenden Afterproducte mit Recht trennt. Er spricht 
sich dahin aus , dass Polypen eigentliche Gefässe 
mit regelmässigen VA andungen nicht besitzen, son- 
dern nur ungeregelte Kanäle zeigen , in welchen 
sich Blut ergiesst , u. die bei der Ueberfiillung 
Zerr eins urigen erleiden , u. dass sie auch Nerven 
nicht besitzen, dass aber der Polyp nach Verschwä- 
rungen Verwachsungen eingehen könne. Bei den 
Operationen nimmt er die Unterbindung in Schutz, 
wenn gleich für die Mehrzahl der Fälle der Schnitt 
Vorzüge haben mag. Dann betrachtet er die Erd- 


zündung der Gebärmutter u. ihre Folgen , sowohl die 
acute, als auch die chronische Form, sowohl aus- 
serhalb der Schwangerschaft , ab auch während 
derselben, während des Wochenbettes (nicht wäh- 
rend der Geburt) , die Phlebitis uterina , u. unter 
den Ausgängen insbesondere die Ausschwitzung, die 
Erweichung , Eiterung , Induration , den Brand. End- 
lich folgt die Darstellung des Sdrrhus u. Carcinoms 
der Gebärmutter, wo unter den ausführlich betrach- 
teten Mitteln auch die Einschnitte , die Cauterisaiio- 
nen , die partielle u. totale Exstirpation der Gebär- 
mutter ausführlich dargestellt werden. — Der Vf. 
erklärt die Amputation des Mntterhalses mit Pau ly 
für eine sehr mörderische Operation , will aber 
doch den Stab über sie nicht brechen , weil die 
Erfahrung vielfach die Ausführbarkeit derselben, 
besonders in Fällen, in welchen nur Scirrhen, oder 
andere , durch dynamisch wirkende Mittel nicht zu 
beseitigende pathologische Zustände der A^aginal- 
portion des Uterus, aber nicht offener Krebs vor- 
handen waren, naebgewiesen hat. Von der Total- 
exstirpation des Uterus weist er nach , dass von 
27 Operationen , welche im Ganzen versucht wur- 
den , in keinem Falle , wo die Gebärmutter ihre 
normale Lage hatte , Heilung erfolgte , dass zwar 
in einigen wenigen Fällen der Tod erst nach einem 
Zeiträume von mehreren Monaten, ja selbst einmal 
nach einem Jahre eintrat, immer aber die Krank- 
heit wiederkehrte, u. der todtlicbe Ausgang nicht 
vermieden werden konnte. Nur in dem einen 
Falle La nge n beck’s, wo ein vollkommener Vor- 
fall des Uterus bestand, u. der Scirrhus an diesem 
Organe noch nicht ausgebrochen war, wurde die 
Kranke erhalten. Ref. hat sich im 13. Bande des 
encycl. Wörterbuchs der mod. Wissenschaften, Ber- 
lin 1835 p. 631, unbedingt gegen die totale Exstir- 
pation des Uterus ausgesprochen , u. die partielle 
(des Mutterhalses) nur in gewissen Umständen für 
zulässig erklärt. Er hat seit dieser Zeit einmal 
die Amputation des MutterhaJses mit günstigem Er- 
folge ausgefiihrt. — 

Das vorliegende Werk ist ein ausgezeichnetes 
zu nennen. Der Darstellung des Pathologischen 
geht bei jedem Organe die anatomische Beschrei- 
bung voraus, die bei der Gebärmutter am genaue- 
sten u. ausführlichsten ist.. Bei den einzelnen 
Krankheiten ist das Pathologische genau hervorge- 
hoben, das Diagnostische genau geschildert, auch 
das Aetiologische mit Sorgfalt berücksichtigt. Bei 
der Behandlung werden die etwa erforderlichen 
Operationen an der bestimmten Stelle mitabgehan- 
delt. Allenthalben ist nicht blos des Vf. reiche 
Erfahrung in dem Gebiete derFraueoziramerkrank- 
beiten dazu benutzt worden, um durch Aufnahme 
einzelner Beobachtungen die Lehren näher zu be- 
gründen, sondern es ist auch das Geschichtliche 
bei jedem nur einigerniassen wichtigen Gegenstände 
in gehöriger Weise berücksichtigt worden. Dass 
der geehrte Vf. in dieser Beziehung V'ieles leisten 
werde, war darum vorauszusehen, weil sein früher 
herausgegebeues Werk (die Forschungen des 19. 
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Jahrhunderts im Gebiete der Gcburtshiilfe, Frauen- 
zimmer- u. Kinderkrankheiten) ihn vorzugsweise 
auf die Leistungen der frühem u. neuem Zeit ver- 
wies. Die zahlreichen, hier niedergelegten Erfah- 
rungen gewähren bei dem Lesen dieses umfangs- 
reichen Werkes eine sehr angenehme Unterhaltung. 
Rcf. würde gern Manches noch näher besprochen 
haben, wenn er nicht befürchten müsste , zu gros- 
sen Kaum in Anspruch zu nehmen. Mit vielen Er- 
wartungen sieht Ref. dem zweiten Theile entge- 
gen, in welchem unbezweifelt häufig auf den ersten 
▼erwiesen werden muss , weil hier zugleich manche 
Uebel betrachtet wurden , welche besonders bei 
Schwangeren, Gebärenden u. Wöchnerinnen Vorkom- 
men. — Wenn bei der Mutterscheide die fast nur 


bei Schwangeren u. Gebärenden vorkommcndcnVcr- 
letzungen u. Rupturen der Mutterscheide , bei den 
Fehlern des MittelÜeisches die hauptsächlich nur 
unter der Geburt entstehenden Einrisse u. Perfora- 
tionen desselben abgehandelt werden, so muss es 
auffallen, dass unter den Krankheiten der Gebär- 
mutter die Verletzungen u. Zerreissungen nicht ab- 
gehandelt werden. — Das Nachschlagen , wozu 
diess Werk doch hauptsächlich dient , weil es für 
praktische Aerzte bestimmt ist , wird dadurch er- 
schwert , dass Diagnose, Aetiologie, Prognose u. 
Kur nicht so abgesetzt sind, dass sie leicht in die 
Augen fallen. — Das Werk ist übrigens schön aus- 
gestattet , wie man es von dieser Verlagshandlung 
gewöhnt ist. Hüter. 
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*/u genauerem Verständnisse der Anomalien. (Aus 
Jlrierre de Boismout's gekrönter Preisschrift: 
..de la roenstruation considörde dans »cs rapports phy- 
siologifjues et patbologiques, ouvrage cou rönne par 
l'Academie de M^deciue le 17. Dec. 1840. Paris 1842. 
8.) 111. C h a r I es CI u y. Ueber den Bauchfellschuitt, 
behufs der Exstirpation erkrankter Eierstöcke , mit 
grosser, vom Brustbeine bis zur Scham reichender 
iucision. IV. Mise eilen. Ueber Amaurosis hyste- 
rica v. Kdw. Hocken; 2) Dr. Kennedy, Unter- 
suchungen über die dilTuse Entzündung u. das Puer- 
peralfieber. (Gaz. möd. de Paris. Octbr. 1842.) 3) 
II. Graham. Neuer Apparat g«*gen unwillkürlichen 
Hnrnfluss (incontinentia «urinae) bei W'eibern , u. in 
Fällen von unheilbarer Vesico- Vaginalfistel. (The I.an- 
»et.) 4) M ontgomery. Ueber die erste Periode 

des Gebärmutterkrebses. (Gaz. med. de Paris. Octbr. 
1342.) 5) Dr. Fleclwood Churchill. Ueber Ge- 
härmutterentzündung. (Dublin Journal. Jan- 1833.) 
Leipzig 1843. F. A. Brockbaus 8. S. 323 — 38(j. 
(20 Ngr. ) 

Andre ae, Dr. August, Die Augenheilkunde 
des Hippokrates. Programm der k. nied - Chi- 
rurg. Lehranstalt zu Magdeburg. Daselbst 1843. 8. 


147 S. Auch unter dem Titel : Zur Geschichte der Au- 
genheilkunde. 1. Heft. Zur ältesten Geschichte der 
Augenheilkunde. 2. Heft. Die Augenheilkunde des 11 ip- 
pokrates. Nebst 2 Schulreden. 

Arnold, Dr. Prof. Friedrich, Handbuch der 
Anatomie des Menschen, mit besonderer Rücksicht auf 
Physiologie u. prakt. Medtcin. Mit mikroskopischen u. 
synoptischen Abbildungen. Freiburg in Breisgau 1843. 
A. Emmerling. Bd. I. Abth. 1 u. 2. Allgemeine Ana- 
tomie. 8. S. 1 — 256 u. 2 Taf. Abbildungen. ( 1 Tblr. 
10 Ngr.) * 1 


. Bern hu her, Dr. F. X., Jahresberichte über 
die während eines Zeitraumes von 6 Jahren im Stadt- 
krankenbause zu Passau aufgenomnieneu Kranken □. 
behandelten Krankheitsforraen. Landshut 1843. KrälT- 
sche Univ. Buchhdlg. (J. G. Wöfle.) 8. XII u. 116S. 
gedruckt auf Kosten des Verfassers. 

B es cli er er, Dr. Friedr., Der Weichselzopf. 
Nach statistischen u physiologischen Beziehungen dar- 
gestellt. Breslau 18*3. Hirt. 8. VII u. 78 S. 

Briefe eines Arztes über den ärztlichen Be- 
ruf u. die Heilkunde an einen jungen Freund, als er 
Medicin studiren wollte. Leipzig 1842. F. Fleischer 
8. 183 S. (15 Ngr.) 

Ca n statt. Dr. C. , Die spezielle Pathologie □. 
I herapic vom klin. Standpunkte aus bearbeitet. Er- 
langen 1843. F. Enke. III. Bd. 5. Liefrg. 8. 261 S. 
Krankheiten der Kreislaufsorgane, (pr. I — 6 Liefrg. 


Carus, Dr. Carl Gustav, Ritter u. s. w., 
Atlas der Cranioscopie, oder Abbildungen der Schädcl- 
u. Antlitzformen. Hft. 1. Enthaltend auf lf> litliogr. 
Tafeln die Abbildungen der Kopfformen Schillers 
Talleyrand’s, eines Grönländers, eines Cretins Napo-’ 
Icon**, eines allen Scandinaviers , eines Kadern u. ei- 
nes Bnli ; so wie 2 Tafeln über einander gezeichneter 
Contuure dieser Köpfe. Leipzig 1843. A. Welchardt. 
kl. 1 ol. mit deutschem u. französ. Text. 
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Copland, Dr. James, Ency clo pädisch cs W ör- 
terbuch der prakt. Medicin mit Inbegriff der ailgemei- 
nen Pathologie, Therapie n. s. w., aus dem Englischen 
übertrugen u. mit Zusätzen versehen von Dr. M. K a- 
lisch. Berlin, Posen u. Broniberg 1843. K. F. Mitt- 
ler. Bd. VII. Hft. 1. 8. 8. 1 — I6ü. Lactation — Leu- 
corrhoe. ( ) 

Encyclopäd. Wörterbuch der medic. Wis- 
senschaften , herausgegeben von den Professoren der 
med. Facultät zu Berlin, DDr. Leu sch, Dieffen- 
bach u. s. w. Berlin 1843. B. Veit u. Co. Bd.XXX. 
Lex. 8. 650 S. Säure — Schwangerschaft. (3 Thlr. 
10 Ngr.) 

Godefroi, Michael Jacobos. (Londinen- 
sis.) Dissertatio bistorico- medica inaug. de pulsu. 
Lugduni - Batavorum 1842 apud H. W. Hagenberg 
et Soc. 8. maj. HO pp. 

Gravenhorst, Dr. J. L. C. , Vergleichende 
Zoologie. Breslau 1843. Grass, Barth u. Co. 8. XX 
u. 686 S. (3 Thlr.) 

Grenser, Dr. Woldemar Ludov., Corporis 
positiouem in genibus uluisque in praxi obstetricia non 
esse negligendam. Programms, quo ad oralioncm, qua 
munus profcssoris medicinae extraordiuarii sibi detnun- 
datum auspicatunis est, 12. Jun. borall. I843inaula 
academica Lipsiensi audiendam observantissime invitat. 
Lipsiae typis Staritzii. 4. 28 pp. 

Haentsch, Dr. Christian Friedrich, Pa- 
thogenetisch • therapeutische Betrachtung der typhösen 
Katarrhal-, Schleim -, u. Darmfieber, oder des typhösen 
Processes in seinen vorherrschenden Richtungen u. 
Concentrationen. Zittau u. Leipzig 1843. C. G. F. 
Birr. 8. VI u. 70 S. (25 Ngr.) 

Han mann, Dr. Carl, Warnemünde, dessen 
Seebad u. die Wirkung der dortigen Luft. Ein klei- 
nes Handbuch für Aentte u. Kurgäste. Rostock 1843. 
G. B. Leopold. 16. VIII. 96 S. 

Hartmann, Dr. P h. Car., Institutiones me- 
dico-practicae, edidit ac continuavit Dr. Paul. Jos. 
H oraczek. Pars I. Doctrinam de febribus continens. 
Yiennae Austriae 1843. Kaulfuss Viduin , Prandel et 
Soc. XL et 239 pp. Auch unter dem Tjtel : Doctrina 
de febribus etc. 

Hirsch, Dr. M. , Die Weintraubenkur u. die 
Art ihrer Anwendung. Mainz 1843. F. H. Faber. 8. 
36 8. (7i Ngr.) 

Kampfmüller, Dr. W. A., Materia chirurgica. 
Die Lehre vom äussern Gebrauche der gesammten 
Heilkörper. Liefrg. 2, 3 u. 4. Balneum — Ratanhiae 
radix. Cassel 1843. H. Hotop. 8. S. 129 — 512. 
(ä 15 Ngr.) 

Klencke, Dr. P. F. H. , Neue physiologische 
Abhandlungen auf selbstständige Beobachtungen ge- 
gründet ; für Aerzte u. Naturforscher. Mit 26 mikro- 
skopischen Figuren. Leipzig 1843. L. H. Bösenberg. 
8. VI u. 318 S. (1 Thlr. 20 Ngr.) 

K n e s c h k e, Dr. Ernestus Henr.,De tempore 
in schoiis medicorum consnmendo et rite distribuendo 
quaestio. Progamma, quo ad orationem, qua munus pro- 
fcssoris medic. extraord. sibi demandalum auspicatu- 
rus est, 22. Aug. hora 11. 1843 in aulaacad. Lipsiensi 
audiendam observantissime invitat. Lipsiae ty pis Sta- 
ritzii. 4. 16 pp. 

Kreutzer, Dr. F. M. , Anleitung znr Bestim- 
mung u. Begrenzung der thierärztlichen Nntbhülfe u. 
empirischen Vieh- u. Fleisch - Beschau durch die Me- 
dicmalbehörden u. zur Leistung dieser Nothhülfo u. 
Vornahme dieser Vieh- u. Kleist h-Beschau durch dazu 
ermächtigte thierärztliche Gehülfen , Hufschmiede, 
Landwirthe u. Gemeindevorsteher. Augsburg 1843. 
F. C. Kramer. 8. X u. 387 S. (1 Thlr. 22£ N^r.) 

L es sing, Dr. Mich, ßened. , Chirurgische 
Diagnostik. Berlin 1843. L. Fernbach jun. Ablhci- 
luug 1. 8. 382 S. 


Ludwig, Dr. C., Beiträge zur Lehre vom Me- 
chanismus der Hnrnsecretion- Marburg 1843. N. G. 
Eiwert. 8. VI u. 42 S. (7J Ngr.) 

Mannl, Dr. Rudolph, Die am 23. u. 24. Juni 
d. J. abgehaltenc Feier des 50jähr. Doctor- Jubiläums 
des Herrn Dr. Ritters Jean de Carro, derzeit Brun- 
nenarztes in Carlsbad, Mitglied u. s. w. 8. «4 S. 

Marc, C. C. , Die Geisteskrankheiten in Bezie- 
hung zur Rechtspflege. Deutsch bearbeitet u. mit An- 
merkungen begleitet von Prof. Carl Wilhelm Idc- 
ler. Ein Handbuch für Gcrichtsärzte u. Jnristen. 
Berlin 1843. Voss. Bd. I. 3. Liefrg. 8. LXXII n. 
321 —375 S. — Bd. II. Liefrg. 1. 8. 1 — 160. 
(ä 20 Ngr.) 

Most, Dr. Georg Friedrich, Encyclopadie 
der gesammten Volksroedicin oder Lexicon der vorzüg- 
lichsten u. wirksamsten Haus- u. Volksarzneimittel al- 
ler Lander. Nach den besten Quellen u. nach 30jähr. 
im In- u Auslande selbst gemachten zahlreichen Beob- 
achtungen u. Erfahrungen aus dem Volksleben gesam- 
melt u. herausgegeben. Leipzig 1843. F. Brockhaus. 
Bd. I. Liefrg. 2 u. 3. 8. S. 113 — 368. Brennkraut 
bis atmosphär. Luft, (ä 15 Ngr.) 

Nessel, Prof. Franz, Ueber die Pflege der 
Zähne. Prag 1843. Calvc’sche Buchhandlung. 8. 
36 8. 

Neubert, Dr. Carolus, De viis ac modis, 
quibus sanguis ex vasis capillaribus sponte profluat, 
dubitationes et meditationes. Dissertatio, quam gratiosi 
medic. ord. auct. ad munus profes*oris extraordiuarii 
auspicaudum iliustris ictorum ordinis venia in audito- 
rio juridico 12. Septbr. 1843 publice defendet. Lip- 
siae typis Brockhausii. 8. 48 pp. 

Puchelt, Dr. Friedr. Aug. Benj., Das Ve- 
nensystem in seinen krankhaften Verhältnissen darge- 
stellt. Zweite völlig um gearbeitete Auflage. Leipzig 
1843. F. Brockhaus. Th. I. Venöser Zustand. Erhöhte 
Venosität. gr. 8. VIII u. 288 S. 

Quitzmann, Dr. Ernst Anton, Vorstudien 
zu einer philosophischen Geschichte der Medicin , als 
der sichersten Grundlage für die gegenwärtige Reform 
dieser Wissenschaft. I. Theil. Kritik der Geschichte 
der Medicin. Auch u. d. T. Die Geschichte der Me- 
dicin in ihrem gegenwärtigen Zustande. Historisch- 
kritisch dargestellt. 1. Ablh. Subjectiver Theil der 
Geschichte der Medicin. Carlsruhe 1843. C. Macklot. 
8. XX u. 291 8. 

Riegel, Dr. E rn st A ug us t Emil, Anlei- 
tung zur Kcnntniss u. Prüfung der gebräuchlicheren 
einfachen u. zusammengesetzten Arzneimittel. Trier 
1843. Fr. Linlz. Heft 4 u. 5. 8. 289—531. Schluss 
Platina biaZincura. X Tabellen u. Register, (ä 10 Ngr.) 

Rokitansky, Dr. Carl, Handbuch der patho- 
logischen Anatomie. Wien 1843. Braumüller u. Sei- 
del. Bd. II. Liefrg. 3 u. 4. 8. 8. 305—624. (3 Thlr.) 

8 c h n i tz e r , Dr. A. u. Dr. B. W o I f f, Hand- 
buch der Kinderkrankheiten. Nach Mittheilungen be- 
währter Aerzte. Leipzig 1843. F. Brockhaus. Th. II. 
gr. 8. VIII u. 743 S. 

Schweig, Georg, Untersuchungen über perio- 
dische Vorgänge iin gesunden u. kranken Organismus 
des Menschen. Mit 5 lithograph. Tafeln. Karlsruhe 
1843. Th. Greos. 8. VIII u. 166 S. (22* Ngr.) 

Spengler, Ludov. (Na s s a v ie n s i s), Svra- 
bolae ad theoriam de sanguinis artcriosi flumine. Dis- 
sertatio inauguralis. Marburgi Cattorum 1843. 8. VIII 
et 39 pp. 

Steinthal, Dr., Medicinische Analekten. Eine 
Auswahl mehrerer , durch ihre Seltenheit oder durch 
ein besonderes pathologisches Interesse ausgezeichne- 
ter Krankheitsfälle. Mit 2 color. Kupfertafeln. Berlin 
1843. Hirschwald. 8. VI u. 122 S. 

Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. Wien 1843. Braumüüer u. Seidel. 
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II. Band. IV. Gfesdlschaftsjahr (1841 auf 1842). gr. 8. 
VI u. 322 S. mit 3 lithogr. Tabellen. (1 Thlr. 20 Ngr.) 
Inhalt : An das geehrte ärztliche Publicum. — Ge- 
schichte des IV. Gesellachafujahres 1841 auf 1842. Ab- 
handlungen. 1. Allgemeines. Knolz, Ueber die 
Bedeutung der medic. Systeme. Sporer, lieber 
Zweck u. Organisation ärztlicher Vereine. //. Zur 
Geschichte u. Geographie der Krankheiten, v. Feuch- 
tersieb eu, Geschichte des Krankheitacharakters in 
Wien 1841. Knolz, Ueber Cretinismus. Fran- 
kel, Skizzen über einige Pariser Irrenanstalten. On- 
derka, Beiträge zur Kenntniss der Sanitäts Verhält- 
nisse in Steiermark. III. Zur IlcUmittellehrc Net- 
wald, Ueber die Anwendung neuer Heilmittel im 
Allgemeinen u. insbesondere chronischer. Meyer, 
Ueber den ausgezeichneten Nutzen der Arnica bei pa- 
ralyt. Harnverhaltung. Sterz. Ueber die Dampfbä- 
der, mit Rücksicht auf die Anstalt im Sophienbade zu 
"Wien. ▼. GÖzsy, Ueber Anzeigen u. Gegenanzeigen 
beim Gebrauche der Dampfbäder. P a 8 q u a I i, Erörte- 
rungen eines Dogma des L. Mercatus. Hassinger, 
Geschichte einer Hydrophobie. Flechner, Ge- 
schichte einer Arsenikvergiftung , nebst Bemerkungen. 
Wagner, Z wei Krankheitsgeschichten. H o r b i c b, 
Eine denkwürdige chron. Gehirnhöhlenwassersucht. 
Ders. Ein Kall von Abstossung u. Wiederersatz am 
Unterkiefer. Ders. Ueber die rnodificirte engl. Krätze- 
Behandlung. t. Hoffmannsthal, Naturheiluog ei- 
nes Beiufrasses. Schmitt, Heilung einer Mundver- 
wachsung. Mauthner, Skizzirte prakt. Bemerkun- 
gen über die entzünd!. Brustleiden der Kinder. — Sach- 
register. — Namenregister. 

Redact. Anmerkung. Die Geschichte u. Ver- 
handlungen des V. GeeelUchaftsjahres werden unter 
dem Titel „Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerztc. III. Band“ demnächst erscheinen. Die Be- 
richte über das VI. Gesellschaftsjahr IV. Band , von 
den Ergebnissen der allgemeinen u. Sectionssitzungen, 
nach Umständen mit Beischluss derjenigen Vorträge, 
deren Inhalt schnellere Mittheilung wünschenswerth 
macht, fortlaufend paginirt, seit 1843 in monatl. Lie- 
ferungen den Österreich, medic. Jahrbüchern als Beigabe 
zugefügt , machen am Schlüsse des Gesellschaftsjah- 
res einen Band dieser Verhandlungen aus. Grössere 
eingesandte u. solche Aufsäue , deren Interesse weni- 
ger mit dem des Augenblickes zusammentrifft, werden 
den Stoff zu zwanglos erscheinenden Bänden „Abhand- 
lungen“ bilden, welche besonders herauszugeben be- 
absichtigt wird. — Von jeuem IV. Bande ist bis jetzt 
erschienen Heft 1 — 6, oder Seite 1 — 76, u. enthält 
unter dem Titel s 

Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien im VI. Gesellschaftsjahre, 1842 auf 
1843. IV. TheiL v. Feuchtersieben. Hauptbe- 
richt über die Leistungen derselben Gesellschaft im 
Gesellschaftsjahre 1842 auf 1843. Wi «grill, Ueber- 
sicht der Leistungen der pharmakolog. Section ders. 
Gesell«, im Gesellschaft«]. 1842 auf 1843. Ecke 4 
Uebersicht des Wirkens der Section für Pathologie 
1342 u. 1843. Do bl er, Uebersicht der Leistungen 
der Section für Hygiene 1842 u. 1843. Protocoll-Aus- 
züge ders. Gesellschaft vom 31. März bis mit 31. Mai 
1843. Preisfrage. 

Diese Verhandlungen können auch abgesondert 
von den medic. österr. Jahrbüchern pränum. bezogen 
werden. 

Wagner, Dr. u. Prof. Rudolph, Handwör- 
terbuch der Physiologie mit Rücksicht auf physiologi- 
sche Pathologie, ln Verbindung mit mehreren Gelehr- 
ten herausgegeben. Mit Kupfern u. in den Text ein- 
gedruckten Holzschnitten. Braunsrbweig 1843. Vie- 
weg u. Sohn. Band I. Liefrg. 6. 8. 8.801 — 928 n. 
LVIII. Enthält: J. Vogel, Schluss von Gewebe, in 
patbolog. Hinsicht. Th. L. W. Bisch off, Entwik- 


kelungsgeschichte, mit besonderer Berück sichtignng dei 
Missbildungen. H. Lotze, Leben, Lebenskraft. Vor- 
wort u. Inhalt zum I. Bande u. 7 Tafeln Abbildungen 
zum Artikel Gewebe von Valentin in L>ieferg. 5. 
(22* Ngr.) 

Wattmann, Dr. Cb. Jos. Rdl. Sicheres 
Heilverfahren bei dem schnell gefährlichen Lufteintritte 
in die Venen u. dessen gerichtsärztliche Wichtigkeit. 
Mit 1 chilograph. Tafel. Wien 1843. BraumüUer u. 
Seidel. 8. XXVI u. 186 S. (1 Thlr. 5 Ngr.) 

Weitenweber, Dr. W. R. , Biographie Dr. 
Johann Ritter de Carro’s. (Abdruck aus der 
Prager Zeitschrift „Ost u. West. * 4 ) 8. 8 S. 

Wiesbaden, Dr. Ferdinand, Kreuznach u. 
seine Heilquellen. Mainz 1843. V. v. Zabern. 8. IV 

u. 131 S. (25 Ngr.) 

Zsigmondy, Dr. Adolphus, Synopsis fon- 
tiam medicatorum Hungariae praecipuorum respectu 
physico chemico. Diss. inaug. Vindobonae 1840. C. 
U eberreu ter. 8. 40 pag. 

Allgemeine medic. Ccntralzeitung, herausgegeben 
von Dr. J. J. Sachs in Berlin. 1843. Jahrg. XU. 
Nr. 44—79. 

[Ortginalauf*.: Nr. 65. Burkhelm, Jahresbericht der 
medlcin. Section der schic«. Gesellschaft für Vaterland. Cultur 

v. J. 1842. — Nr. 66. Borkhelm (Forts, v. Nr. 65). Nr. 67. 
v. Wolaki, Schreiben an den Herausgeber der Zeituug über die 
Desinfection der Fest durch Wanne in Bezug des Artikels auf 
Nr. 24 d. Bl. Nr. 68. Horkheim (Schluss von Nr. 65 u. 66.J 

Allgemeine medic. Zeitung für Chirurgie , innere 
Heilkunde u. ihre Hülfsvvissenschaften. 1843. Nr. 2b 
— 40. 

[O riginal au fs. : Nr.28. Major, Osteotomie durch Scbiaz. 
(Osteot. |iar percussion.) Aberlc, Entfernung der iflasensteid« 
bei Kindern ohne Operation. KUtrr, zur Thanalologie der Kreta* 
senden ; ein Beitrag zur Geburtsliülfe. Nr. 27. Itosnati , kurze 
Reflexionen über die Behandlung der Paralysen. Feldmann, kli 
nixche Berichte. Nr. 28, Sehregondi, Nachricht Ober eine eigen- 
thüml. Krankheit «les Verdauuiigsproccsscs (Cardiaigia ab affr- 
ctione intestini duoileiii) welche iu dem ehemaligen Oberstifte 
Münster endemisch herrscht. Nr. 29. .Sehregondi (Forts, v. Nr. 2$). 
Nr. 30. Sebregomil (Schluss von Nr. 28 u. 29). E\rh«*rieh. Ober 
den Einllus* geolng. Bodeiibildung auf Krankheitsdispositionrn, 
insbesondre auf Scrophuiosis u. Tuberculosis u. di«*, ihnen ent- 
sprechenden Formen der Phtbisis pulmonum. Nr. 31. K«~»lanU 

u. Drej, SpeicheUusM-hwitzung durch die äussere rechte Hak- 
ken- u. SchUfcuobertäcbe. Nr. 32. Hilter (Forts, v. Nr. 26). 
Escherich (Forts. v. Nr. 30). Nr. 33. Kitter (Forts, v. Nr. 26 n. 
32). Escherich («lesgl. v. Nr. 30 u. 32). Nr. 34. Ritter (Forts. 

v. Nr. 26, 32 u. 33). F.sclierirh (Forts, v. Nr. 30 , 32 u. 33). 
Nr. 33. Kitter (Forts, v. Nr. 26, 32, 33 u. 34). Eschericb (desgL 
r. Nr. 30, 32, 33 u. 34). Nr. 36. Kitter (Forts, v. Nr. 26. 32,3.1, 
34 u. 35). Escherich (d««*gl. v. Nr. 30, 32, 33, 34 u. 35). Nr.37. 
Kitter (Forts, v. Nr. 26, 32 bis 36). Escherich (desgl. v. Nr. 
30, 32 bis 36). Nr. 38. Ritter (Forts, von Nr. 26 , 32 bis 37). 
Nr. 39. Ritter (Schluss v. Nr. 26, 32 bis 38). Nr. 40. Faoli, ei- 
nige Gedanken über die Miasmen, mitgetheilt bei der 4. Vrf- 
satuml. Italien. Gelehrten in der Sitzung vom27.SepÜ>r n aus dem 
Italien. Manus« ripte übersetzt von L. Tutscheck. J 

Archiv für Anatomie, Physiologie u. wisnenachafl- 
liche Medicin, in Verbindung mit mehreren Gelehrten 
herausgegeben von Dr. u. Prof. J. Müller. 1842. 
Hft. 6. u. 1843. Hft. 3. 

fOriglnslaufs. : Hft. 6. Bi>cho(T, Bericht Ober die Fort- 
schritte der Physiologie im J. 1841. von Siebold, Gericht über 
die Leistungen im Gebiete der Anatomie u. Ph jsiolugie der wir- 
bellosen Thlere im J. 1841. Müller, Bericht über die Fortschritte 
der vergleichenden Anatomie der Wirlielthiere im J. 1841. Rei- 
chert, Bericht über die Fortschritte der mikroskop. Anatomie im 
J. 1841. 1843. Hft. 3. Remak, über den luhalt der Nrrvenpri- 
mitivrühren. Fieischmann, einiges über die Natur der Knuchrn- 
kürperchen. (Mit Abbild.). Mejer, über eigentbümlich gestaltete 
HluUell«*n. (.Mit Abbild.) Nasse, über die eiförmigen Zellen der 
lubefkeUhnlichrn Ablagerungen in den Gallengangen der Kanin- 
chen. (Mit Abbild.) Lebert, einige Bemerkung«*«! über Biasen- 
würruer in der Leber de« Menschen. Hjrtl, über die Caudal- o. 
Kopf- Sinus der Fische, u. das damit zusammenhängende Sd- 
teugefässsjstem. (Mit Abbild.) Kuscutii , über die Lymphge* 
fasse der Amphibien in einem Briefe an den Prof. Oken. Der*., 
einige histwr. Notizen, die Lyraphgefassc der Amphibien betreffend. 
Pieper, Berichtigung. ÜiscfioflT, über die erste Bildung des Cen- 
tralnerveosyatems bei 8;lugethier«*n mit Berücksichtigung der 
krit. Beleuchtung meiner Beobachtungen durch Dr. Reichert. 
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(Mit Abbild.) Rathke, Ober die Entwickelung der Arterien, wel- 
che bei den Säugethieren tob dem Mögen der Aorta ausgehen. 
(Mit AbbUd.)] 

Archiv für die gesäumte Medicin, in Verbindung 
mit mehreren Aerzten herausgegeben von Dr n. Prof. 
Haeser. Bd. V. Hft. 2 n. 3. 

[Originalaufs.; Nr. 2. Gleit* mann, Darstellung der Fort- 
schritte der Staatsarzneikunde int letzten Decenniom u. des ge- 
genwärtigen Standes derselben. Riemke, vorläufige Mittheilan- 
gen Ober meine Versuche zur Erforschung der Uydatldeii als 
Contagium animatum. Stelnheim, Nosaxena u. Condy litis chro- 
nica. Nr. 3 .Meyer Ähren«, geschieht!. Notizen Ober die Verbrei- 
tung des engl. Schweissen in der Schweiz Im J. 1529. Enz- 
mann , Allgemeines über Physiologie , über Physiologie des Au- 
ge* , besonders über subjeetive Farben, u. eine verneinende Ant- 
wort der Frage : ist es nötbig, dass sich das Auge den verschie- 
denen Entfernungen der Objecte accommodire ? Jahn, die Krank- 
heit als Afterorganisation. Eiaenntann, über die nächste Ursa- 
che der Milzvergrüaserung bei Wechselhebern u. bei Fiebern 
überhaupt.] 

Archiv für phyaiolog. Heilkunde. Medic. Vier- 
telsjahrschrift von den DDr. Roser u. Wunder- 
lich. 1843. Jahrg. JI. Ha. 3. 

[Originalaufs.: Hft. 3. Wunderlich, über einige an- 

gebliche Entdeckungen in der i'ontagien lehre. Pickford , über 
die Hvdrorrhacbia congenita. Ecker, über die Cerebruspinalflüs- 
aigkeit nach Magendie's Arbeiten u. eigenen Beobachtungen, 
lirunoer u. Valentin, über das Verhältnis» der bei dent Atfamen 
des Menschen ausgeschiedenen Kohlensäure zu dem durch jenen 
Process aufgenommenen Sauerstoffe. Pickford, Bemerkungen üb. 
die Wirkung der Strychnins auf das Nervensystem, über Gemein- 
gefülil u. Muskelgefühl nach eigenen Versuchen. Roser, Unter- 
suchungen über die Formation der Brüche. Krenser, Bemerkun- 
gen über die Pneumonie der Kinder. Roser, Bonnet‘s Beobach- 
tungen über die Coxalgie, mitgethellt u. mit einigen Zusätzen 
versehen. Correapondenzartikel, Hahuemann in Paria betreffend. 
Miscellen.] 

Beiträge zur physioiog. u. patholog. Chemie u. 
Mikroskopie in ihrer Anwendung auf die prakt. Me- 
dicin, unter Mitwirkung der Mitglieder des Vereins 
für physiolog. u. patholog. Chemie u. anderer Gelehr- 
ten herausgegeben von Dr. Franz 3imon. 1843. 
Bd. I. Lief. 3. Bogen 21—28. 

[Originalaufs.: Beiträge zur Mikroskopie. Osrhatx, 

über Herstellung u. Aufbewahrung mikroskopischer Präparate. 
Beiträge zur phjslolog. Chemie, llüncfeld , über das Verhalten 
der schwefligen Säure u. Essigsäure, so wie des chrnmsaurrn 
Kalis zu verschiedenen thierUcben Stoffen. Denn, über die Bai- 
kengewebe u. die pulpose Substanz der Milz. Simon , Nach- 
schrift über die Bestimmung der einzelnen Salze, mit denen man 
hei tbierisch-chemiscben Untersuchungen gewöhnlich xuthunhat. 
Der*., über das Verhältnis* des spedf. Gewichts des Harne« zu 
seinen festen Bestandteilen (Forts, v. S. 77). Ders. , über Ky- 
stein. Ders., Untersuchung frischer Klappersclilangenrxrremente. 
Beiträge zur patholog. Chemie. Zimmermann , vorläufige Mit- 
teilung über die Lehre von den Krisen u. den kritischen Tagen, 
insbesondere über die Harnkrise in Entzünduneea. Hünefeld, 
über die Beschaffenheit des Exsudats beim Weichselzopfe. von 
Bibra, chemische Untersuchungen einiger Coacretioneo. Dulk, 
Harnstein aus Xanthic-Oxyd, oder horniger Säure. Simon , pa- 
thologisch-chemische Untersuchungen über den Harn n. über die 
Exrremente Diabetischer. — Harn im Scorbut. — Harnsedi- 
mente. — lieber den Inhalt von Balggeschwülaten, aogeoannten 
Grützgesrhwülsten (Atherom). Beiträge zur Arzneiwirkung. Mit- 
scherlich, über die Einwirkung des Alkohols u. Aetera auf den 
thler. Organismus, nach Untersuchungen. — Die Benzoesäure, 
ein Mittel sur Aufhebung der Alkalescens dea Harna n. der Ab- 
lagerungen von Erdphosphaten. (Ausserdem noch einige Ab- 
handlungen, welche bloa Auszüge sind).] 

Hannoversche Annalen für die gelammte Heil- 
kunde; von Dr. G. P. Hölscher. Neue Folge. 
111. Jahrg. 1843. 3. u. 4. Hft. 

[O r i gina I aufa.: Hft. 3. Scnhr, über die acute Entzün- 
dung des Bauchfells. Oslander, einige Bemerkungen u. Beob- 
achtungen über Puerperalmanie. Berend, über die Divergenz in 
den Ansichten der Physiologen u. Chemiker der Gegenwart. 
Rvnimert, bemerken.* wert her Sectionabefund. Miscellen. a) Sa- 
nitätaweaen im Königr. Hannover, betr. den nicht zuzulassenden 
Gebrauch des Impfstoffes von revaccln. Personen, b) Hoffmann, 
Notiz filier die medicin. Anwendung des Eiseniodürs. Hölscher, 
prakt. Notiz über den DrsquamationspuJa. Hft. 4 . Stilling. Bei- 
träge zur Medicin u. Chirurgie. Laporte, über die populationa- 
Verhältnisse der Stadt Emden in den Jahr. 1823 bis IM'i, ala 
Beitrag zu einer künftigen Topographie. Scuhr (Schluss von 
Hft. 3). Miscellen. I ) Dürr, Witterung* - u. Kranklieitsronstitu- 
tion zu Hannover In den Monaten April hia mit Juiiua 1843. 
Holscher, wiascnschafU. u. bibliographische Nachrichten.] 


Hygea. Zeitschrift, besonder« für rationell -spe- 
cif. Heilkunst, redig. von Dr. Griesselich. Zehn- 
ter Jahrg. 1843. Bu. XVIII. Hft. 4. u. 5. 

[Originalaufs.: Hft. 4- Dies, über die Tendenz , die 
Leistungen u. daa Wesen der Homöopathie (Forts, von Hft. 3 ). 
Büchner, bearbeitet von R. M. Die Antimonialien in phvslolog. 
u. patbulogiscb-tlierapeut. Beziehung. Watzke, Dr. Jägerei post- 
hume Prognose eine« homogen geheilten Sclrrhus, kritisch be- 
leuchtet. Fleiarhmaun , taheilar. Ueberslcht der vom I. Jan. bis 
ult. Derhr. 1842 Im Spitale der barmherzigen Schwestern zu 
Gumpendorf unentgeltlich verpflegten u. homöop. behandelten 
Kranken. Reis*, Ausweis der vom 1. Juni bis ult. Declir. IM2 
in dem Spitale der barmherzigen Schwestern in Linz unentgelt- 
lich verpflegten Kranken. Griesselich , die X. Versammlung des 
rhein. Vereins. Frank, Hahneniaiin u. Arsenik. Rfl. 5. Biex 
(Schluss von Hft. 4). Widenmann (Schlusshemerkungen). Bek- 
ker , die ganze Homöopathie. Diez, klinische Beobachtungen. 
Rothansl, Uebersicht der von Dr. Fleischmann int barmherzigen 
Schwestern • Spitale zu Gumpendorf in Wien vom 1. ücthr bis 
ult. Dechr. 1842 homöopathisch behandelten wichtigeren Fälle. 
Mayerhofer an Griraselirb, die Parteien in der Homöopathie u.s.w. 
Griesselich, Herr Eickel spuckt! Madame Wolf geht um! Mis- 
eellen. Der#., Berichtigung an Mühlenbeün. Odenwald, Ver- 
kauf homöop. Arzneien.] 

Journal der prakt. Heilkunde, von Hu fei and. 
fortges. von Dr. Fr. Busse. 1843. Bd. 95. Juni 
bis Septbr. 

[Originalaufs.; (Juni). Reinbotd, über den Schlag- 
Aus* (Schluss von Nr. V.). Müller, medkiulsch - topographische 
Verhältnisse der Stadt Stettin. Monatl. Bericht über den Gesund- 
heitszustand, di« Geburten u. Todesfälle von Berlin, Monat Mal 
1843. Neue Kuhpocketilympbe in der königi. Schutz - Impfungs- 
Anstalt zu Berliu. Inhalt, Namenregister u. Sachregister des 
93. Bds. Juli. Zimmermann, zur Lehre vom Blute. Pitschaft, 
therapeut. Rhapsodien (Forts.). Eitner, Mittheiluoge« aus der 
irztl. Praxis. Fieckles, Denkwürdigkeiten aus der brunnenärzlL 
Praxis. Verhandlung des Carlsbader Thermalwaasers. Seidler, 
Beobachtung eines gespaltenen Rückgrates (Spins bifida). Wollt, 
über da* W'esen des Klumpfusses u. den Einfluss der Nervi ti- 
hislis u. peronaeus zur Hervorhringting der verschiedenen For- 
men desselben , durch Versuche an lebenden Thieren. Monatl. 
Bericht überden Gesundheitszustand, die Geburten u.Todealalln 
von Berlin, Monat Juni. Auguat. Zimmermann (Schluss vom 
Julihefle). Mautliner, Uebersicht des herrschenden Krankheits- 
charakters in Wien im J. 1841 u. 1842. Neuber, medidn.-prakt 
u. theoret. Erörterungen (Forts.). Kaiser, Beiträge zur Behand- 
lung des Kindbettfiehrrs , am Krankenbette gesammelt. Busse, 
Meningitis cerehro-splnalia epidemica. Preisfrage des deutschen 
Vereins für Heilwiaaenschaft. Monatl. Bericht über den Gesund- 
heitszustand. die Gehurten u. Todesfälle von Berlin, Monat Juli 1843. 
Septbr. Moser, die Erkrankungsverhältnisse der Stadt Armen- 
Krankei) zu Berlin nach dem Alter u. dem Geschlecht« 1 , nebst 
einigen allgemeinen Betrachtungen. Zimmermann, zur Pathologie 
der Augenkrankheiten. Ein Beitrag zur Lehre vom kranken 
Menschen. Amelung, giebt es eine Krankheit, weiche wir mit 
Recht als Hundswuth (Rabies canina) bezeichnen? Russe (Forts, 
vom August). Heimsnn, der Typhus im Moskauer NÜitair - Ho- 
spitale, während der Herbst- u. Wintermouate de» Jahr. 1840 — 
1841. Monatlicher Bericht über den Gesund liritszustand, die Ge- 
burten u. Todesfälle von Berlin, im August 1843.) 

Journal für Chirurgie u. Augenheilkunde, heraus- 

f eg. von den DDr. v. Walther und v. Ammon. 

d. XXXI. (Neue Folge I. Bd.) Hft. 4 u. Bd. XXXII. 
(II.) Hft. 1 u. 2- 

[Originalaufs.: XXXI. Bd. Hft. 4 . von Ammon , über 
Iritis, fl Bücher. Eine von der GesellschaA für prakt Medicin 
zu Paris am 27. Septbr. 1S3A mit dem ersten u. ungetheiltea 
Preise gekrönte Schrift. XXXII. Bd. Hft. 1. Reinbold, über die 
Bedeutung des Schmerzes in patholog. ■ therapeut Beziehung. 
Robert, über subcutaii« Durrhschneidung des Orblcularis des 
Auges u. die Canthoplastik zur Heilung der RlepharophimosU, 
nebst Bemerkungen über die subcutane Durrhschneidung der 
SphJnctereu überhaupt Den., angeborene Geschwulst der Cor- 
nea und Sclerotica des linken Augeji hei gleichzeitig angebor- 
n er Missbildung des rechten iusserri Ohres und Naevus 
der linken Wange, nebst Abbildung. Ryba, Bemerkungen über 
Scboemainrs Erklärung der Steinschnittsmetliode des Celsus. 
.Schröder van der Kolk, anatom.-patbolug. Bemerkungen über die 
Entzündung einiger inneren 1 heile des Auges, besonders über 
CboroidiUs als Ursache des Glaumms, frei aus d. Holland, über- 
setzt von Stricker, von ßnlscbwiog, medicin. Bemerkungen: 
1) zur Aetiolngle der Syphilis i 2) Fall von Eh-phantliiasi» dea 
Beins; 3) die Eisenquelle zu Dondangen in Curland. Ryba, 
Adversarien nach fremder u. eigner Erfahrung: l)Kyba, zur Ge- 
nesis der Haarhalggeachwulst der Orbitalgcgend ; 2) bis fl) sind 
Auszüge aus fremden Journale«. Hft. 2. r. Walther, über ein 
pathologisch v«-i änderten Oberschenkelbein eines Höhlenbären, 
mit Abbildung. Froumüller, ophthalmolog. Notizen aus meiner 
Praxis, mit Abbildung. (Nene Folge.) Küsvr, einige Mrmorabi 
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Ii*n an* meinem Tagebuch*. Green , Ober «Im Vorkommen der 
Kinderkrankheiten u. ihre Sterblichkeit, v. Ammon, Adversarieii 
nach eigner u. fremder Erfahrung. Brenner von Felseck, Ainau- 
rosis rheumatica, geheilt durch die Salzdampfbäder von Ischl. 
Holscher, Schmidt u. Radius, Ansichten über die Selbstresorption 
d:*r Cataracta. Zur Geschichte der Anwendung des Galvanismus 
gegen Augenkrankheiten. Franz, ein Fall von Aniridia. Salo- 
m on, u. v. Ammon, zur Lehre von der Melanosis huIbL Lerche, 
über Ophthalmia syphilitica u. ihre Behandlung ohne Quecksil- 
ber. Zeis, anatom. LTiitersuchungen von Augenlidern neugebore- 
ner, noch nicht sehender Thiere. — Ueber lurnbull's blausaure 
Dampfe. Lerche, u. v. Ammon, über Augenlid-Ligatur. Emmert, 
o, Zeis, Über die Behandlung des cingenrachsenen Nagels. — 
Zur Aetiologie der überhandnehmenden Chlorose, kurzsichtig 
keit u. der Hückgratsverkriimmungen. — Bleichsucht im Fin- 
delhause zu Petersburg. Rüttner, Behandlung der Kbachiti* in 
der Kinderheilanstalt zu Dresden. — Physioluz. Mittel gegen 
heftiges Nasenbluten, v. Ammon, über den patbolog. Zustand 
des Knies beim Klumpfusse. — Weitere Nachricht über den zu 
gründenden deutschen chirurg. u. ophthalmolog. Preis.] 


Medicinische Annalen, herausgeg. von den Mit- 
gliedern der Grossherzogi. Badischen Sanität« - Com- 
mission in Carlsruhe u. den Vorstehern der medicin., 
chirurg. n. geburtshülfl. Anstalten in Heidelberg, den 
Prof. Puchelt, Che liu 8 u. Naegele. 1843. Bd. 
]X. Hft. 2. 

[Orig Inal au fs. : Nr. 2. Gebhardt, über Vorfall der Kry- 
fctallhnse im menachl. Auge (mit Abbild.). Rambold , über Gra- 
nulationen u. Tuberkel in den Lungen, ihre Ablagerungsweise, 
ihr Verhältnis« zu anderen Krankheiten, und ihre Heilbarkeit 
(Forts, von Hft. 1). Die physlolog. Medicin, von einem prakt. 
Arzte (Schluss von Hft. I). Dierbach, vergleichende üeberaicht 
des Inhalts der badischen u. preuss. Pharmakopöe.] 

Medicinische Jahrbücher des k. k. österr. Staa- 
tes , herausgeg. von den DDr. v. Rairaann u. V. 
Rosas. 1843. Juni bis August. 

fOrig I oalau fs.: Juni, kahlert, Bericht über die 1842 
in dem Meierhofe zu Gbel bei Prag aus amtl. Aufträge unter- 
nommenen Impfvrrsuche. Hansen, ein Wort über die Behand- 
lung der Paraphlmosi». komoraus, über Körperverletzungen im 
Allgemeinen u. Insbesondere. Langer (Forts.), Die irrsinnigen 
Zustände u. die Seelenkrankheit. Aberle (Forts.). Prakt. Erör- 
terungen u. Beobachtungen über die häutige Bräune oder den 
Croup. Fretach , Versuch eines besondern Heilverfahrens bei 
vorhandenen Missverhältnissen der Gebärenden. Alle , Beiträge 
zur gerlchtsärztl. Praxis, von Fradeneck, über die Bedingungen 
o Modalitäten der Ents» hädlgung für bei der Rinderpest getöd- 
tetes Vieh. v. Berres (Forts.). Erfahrungen über die Zeugung 
bei dem Menschen. Rosss (Forts.). Kurzgefasste Geschichte der 
Wiener Hochschule im Allgemeinen. HjrU (Forts.). Geschichte 
der Anatomie u. ihrer Anstalt au der Carl- Ferdinands- Universität 
ln Prag. Nowack (Forts.). Geschichte, Verfassung u. Einrichtung 
der Prager Kranken- u. Versorgungsanstalten. Giegl, Bericht 
über die auf der Abtheil, für syphilit. kranke Weiber unter der 
Leitung des Dr. Seehurger 1841 gemachten Beobachtungen. Gulz 
(Schluss). Üeberaicht der an der Klinik für Augenkraoke der 
Wiener Hochschule im Studienjahre IH40— IM 1 behandelten Kran- 
ken Hebra, Jahresbericht der unter def Leitung Dr. Skoda s 
stehenden Auas« hlags-Abtheilung des allgero. Krankenhauses zu 
Wien. Jungm&nn (Fort«.). Bericht über die Leistungen der Ent- 
bindungsaehule zu Prag im Schuljahre 1841. Carteilieri (Schluss). 
Medicinlsch Statist. Beschreibung des LeltmeriUer Kreises imK«1- 
nigT. BÜhmett. Miscellen. Juli. Hamernjk , Carditis, als eine 
bis jetzt nicht gekannte Ursach«- von Insuftidenz der Kammer- 
klappen. Kahlert (Forts, vom Juni), von Berres (Forts, von 
Mai u. Juni). Aberle (desgl. v. Juni). Langer (Schluss v. Juni), 
von Fradeneck (Fort*, v. Juni). K«imoraus (Forts, v. Juni). v.Ro- 
aas (desgl.). Hyrtl (Schluss v. Juni). Nowack (Forts, v. Juni). 
Giegl (Forts. v. Juni). Hebra (desgl.). Jungmann (desgl.). Mül- 
ler, die k.k. Militairgrenze, mit besonderer Berücksichtigung der 
vereinigten Carlstädter, Banal- u. Warasdlner- Grenze. Mayer, 
ärztl. Bericht über die Badesaison zu Hofga*teiii im J. 1842. 
Beilage. Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der Wiener Aerzte. 
August. Itigler. über einige Hautkrankheiten im Oriente. Ha- 
mernjk (Schluss v. Juli). Kahlert (Schlns« v. Juni). Hummel, 
Fall von Hvdrophobie. Lorinser, Ruptur des Blasenhalsea mit 
UrlninfiltraÜon. Aberle (Forts, v. Juni u. Juli), v. Berres (Forts, 
v. Mai , Juni u. Juli), v. Fradeneck (Schluss v. Juni u. Juli). 
Roaas (Forts, v. Juni u. Juli). Nowack (Forts, v. desselb.). 
Giegl, Bericht über die auf der Ahtheilung für syphilit. kranke 
Weiber des Wiener k. k. allgem. Krankenhauses im J. 1841 ge- 
machten Beobachtungen. Hebra (Forts, v. Juni u. Juli). Jung- 
mann (desgl.). v. Felaach, Bericht über die Badesaison zu Ischl 
Im J. 1842. Mayer (Forts, v. Juli). Müller (Forts, v. Juli).] 

Medicinische Jahrbücher für da« Herzogthum 
Nassau, aus Auftrag der Landesregierung herausgeg. 
von den DDr. J. B. v. Krampte, W. K ritze u. 
P. The walt. Wiesbaden 1843. Druck der A. Schulz’- 
«cheu Oft teilt. Hft. 1. (20 Ngr.) Htt. 2. (I Thlr.) 


[Originalstes.: Hft. 1. Die flersnsgeber. Vorwort, 
v. Franque, Wltterungsverhältnis««j u. allgemeiner Krankheitnsu- 
atand von 1818 — 1830. Nach den Sanitätsberichten bearbeitet. 
Müller, über die seit 25 Jahren im Herzogthume Nassau rorge 
kommenen Unglücksfälle. Haas, bestätigte Erfahrungen der Wirk- 
samkeit des Lelierthraiia in einer Reihe von krankhcltsformen. 
von Franque, das Vorkommen des Wechselßebrrs im llerzogthu 
me Nassau von 1818 — 1842. Lanz , das Wechselfieber im Amte 
Büdesheim. Reuter , Beobachtungen über das Vorkommen von 
Cephalaeinatoina bei Kind«-rn in dem Alter von mehreren Mona- 
ten bis za 1 1/2 Jahren, kniesiing, einige Beobachtungen u. Be- 
merkungen übrr die Kopfhlutgeschwulst der Neugeborenen. Ber- 
trand, zwei Krankheitsfälle. Hft. 2. Statist. Notizen über die 
Kurorte des Herzogth. Nassau aus den Jahr. 1840, 1841 u. 1842. 
Müller, über die Heilkräfte der Thermen zu Wiesbaden. Haas, 
numerische Üeberaicht der bei der Anwendung der Wiesbadner 
Thermen in einer Reihe von Kr;«nkheitsf«irmen während der J. 
1S4U, 1841 u. 1842 erhaltenen Resultate. Döring, der ebron. 
Rheumatismus u. die Scrophulosi* in ihren Beziehungen au der 
Heilkraft der Einser Thermen. Nach den im Hospitale zu Ems 
•eit 1836 — 1842 gemachten Beobachtungen «largestellt. Müller, 
Langenschwalbai h im Sommer 1842. Kniealing , Beobachtungen 
über die Heilkräfte SrhlangenbadN. Roth , medicin. Ergebnisse 
der letztverrtossrnen Jahre aus Rad Weilharh. Thilenius, Stolen 
In dem Sommer 1842. Küster, kronthal in den Jahr. 1H40 — 1842. 
Thomä, physikal. u. gtrognost. Bemerkungen über die warmen 
Quellen zu Wiesbaden. Jung, Beiträge zur ehern. Analyse der 
Mineralquellen.] 

Medicini.sche Zeitung de« Vereins für Heilkuude 
in Preussen. 1843. Bd. XII. Nr. 27 — 43. 

[Orig inal aufs.: Nr. 27. Mendelssohn, Fall von tuber 
culöser Lungenschwindsucht, Inaufficienz der Hiruspidalkiapp« 
u. Bright’scher Nierendegeneration (Schluss von Nr. 2G). Cra 
mer, Rachen-Croup. Seidel, dir Salpeter- Salzsäure gegen Mer 
curial-Dyskrasie. Auszüge aus amtl. Berichten. Nr. 28. Haurk, 
das Jodkaii als Heilmittel gegen Syphilis, lieganse, enorme 
Speckgeschwulst in der llcckenlnilile. Witterung« - u. krank 
heitsconstitution in Berlin, v. Mon. Juni 1843. Nr. 29. Hauck 
(Schluss von Nr. 28). Auszüge aus amtl. Berichten. Nr. 30. 
Hoffmeisti-r.secundäre Papeln- Eruption nach Einimpfung von Bnr- 
stenstauh «jer ProceMlonaraupe. Goldacheider, auch ein Beitrag 
zu den Heilwirkungen des Chinins in der Lungenschwindsucht. 
Trosthel, Anmerkung über die Schädlichen Folgen de» Kaffees. 
Auszüge aua amtl. Berichten. Nr. 31. Gröbenschtitz , Giftmord 
durch Phosphorbrei. Schlesier, Exophthalmus traumatiru*. Aus» 
zöge aus amtl. Berichten. Nr. 32. Grübens« hütz (Schluss von 
Nr. 31). Klug, Uebersicht der in d.-m Semester 1841 auf 1H42 vor 
der künigl. Ober Examinations.Commission in Berlin u. «len de- 
lepirten Commissionen in Breslau, Coblrnz, Greifswald , Königs- 
berg u. Magdeburg statt gefundenen ärztl., wundärztl. u. phar- 
maceut. Prüfungen. Auszüge aus amtl. Berichten. Nr. 33. Hoff- 
mann, Uebersicht der 1842 im preuss, Staate Geborenen, Getrau- 
ten u. Gestorbenen u. der kn den Provinzen desselben bemerk 
bar gewordenen Verschiedenheit in drn Geburt* u. .Sterblichkeit»- 
Verhältnissen. Begasse, Fluor albus uteri inflammatorius. Aus 
Züge aus amtl. Berichten. Geburt« u. Sterbeliste von Berlin 
1. Mal 1843. Nr. 34. Hoffmann (Schluss von Nr. 33). Auszüge 
aus amtl. Berichten. Nr. 35. Kluge, fragliche M utters« beiden 
Scbwangerschaft (Forts, u. Schluss von Nr. 18). Begasse, heil- 
same Wirkung der getrockneten Heidelbeeren. Auszüge aus amtl. 
Berichten. Uebersicht der hei dem k.Medicinaliollegium zu Cob- 
lenz im J. 1841 statt gehabten Prüfungen von Medicin alp ertö- 
nen. Nr. 36. Nicolai, langdaumid«? Wirksamkeit de» Phosphors 
ala Gift für Thiere. Schlesier, zur Pharmakodynamik d«-s Aro 
nlts. Auszüge aus amtl. Berichten. Nr. 37. G. Simon über dl«» 
Heilung verletzter Muskeln. Biller, zur Wirkung des Jodrisens. 
Nicolai, Bemerkungen über die Erstattung der Sanitätsherichte 
u. einige Vorschläge zu Abänderungen in dieser Angelegenheit. 
Auszüge aus amtl. Berichten. Witterung* u. krankheitsronsti 
tution in Berlin, während «1. Mon, August 1843. Nr. 38. Hall- 
mann. Beiträge zur wissenachafll. Begründung der Wasserkuren. 
Hille» u. Begasse, zur Lehre von den Hernien. Vetter , die Ar 
beiten der nach dein Oriente gesandten russ. C ommission für 
Versuche über die Entgiftung pesthaltiger Stoffe mittels der 
Wärme (milgetheilt nach dem Journal d'Otlrssa). Nr. 39. Schle- 
sier, Stabilität u. Evolution in der Heilkunde. Srhniewind. Va 
riolen u. Varioiiden Betreffendes. Geburt« - u. S terbeliste von 
Berlin pro Juni 1K4J. Nr. 40. Wolff, über das Wesen des Stot- 
terns , nebst einem Vorschläge zur Durchschneidung des Nerv, 
hypoglossus, behufs der Heilung diese« Hebels. Schlesier die 
Keuchhustenepidemie de* Frühjahres 1843 In Peitz. Auszüge aus 
amtl. Berichten. Nr. 41. Wolff (Forts, von Nr. 40). G. Ueb«-r 
sieht <l«*r beim K. Medir. Collegium für di«- Provinz Brandenburg 
zu Berlin im J. 1842 geprüften Meditin.il Personen. Auszüge au* 
amtl. Berichten. Witterung»- u. Krankheitaconstitution in Bef 
lin, Septbr. 1843. Nr. 42. Wolff (Schluss von Nr. 40 u. 41). 
Carp, Traubenpolyp. Geburt*- u. Sterbeliste von B«-rlin pro Juli 
1843. Nr. 43. Hallmann (Forts, von Nr. 38). Schlesier Polj- 
pua fungosus ani.J 

Medirinisrher Argo«, herausgeg. toi» Dr Ha- 
cker. 1843. Bd. V. Hft. 2. 
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[O rlgl n a I a n fs/: Hlvaefcel, di« Emandpation der Hdl- 
kand-- von «Irr Philosophie. Thierfelder, duf der Ant dem Kran- 
ken die vorhandene, unvermeidliche Gefahr dea nahen Todes an- 
kündigen u. unirr gewissen Umständen das Leben absichtlich 
verkürzen? Keinboid, über die Wirkungsart örtlicher Blutrot- 
ziebung.J 

Medici ui sehe» Conversationsblatt des wissenschaftl. 
Vereins für Aerzle u. Apotheker Mecklenburg«, redig. 
von Dr. Klemm» 11 g. Jahrg. 1843. Nr. 6 — 8. 

[Orlglnalaufs.: Jir. 5. Flemtuing, Ueberairht der Wlt- 
U-ruug» u. Krankheitsverhiltnisse im Grossbrrzogthuine Mrck- 
lenburg-Schsverln im J. 1841 auf 1842, aus den nach den amtl. Pliy- 
sikats Brrkhten gemachten Mitlhellungeii zusanimriigrstcllt. Här- 
tel*. über die Paracentrse bei ftvirr Bauchwassersucht. Nr. 0. 
Flcmining (Schluss von .Nr. 5). Mahl, über Masern. Witlslock, 
Nekrolog von Dr. Dethlolf Gustav Heinrich Susemih] zu Rostock. 
Nr. 7. Flemming , über den Ekel. Stahl (Schluss von Nr. t» ). 
F., Intoxicatlon durch eine Baudage. Nr. 8. Flemming (Schluss 
von Nr. 7). Miscellcti.J 

Mt'diciuisches Corrcspondenzblatt bayerischer 
Aerzte; redig. vom Dr. Kichhorn. Jahrgang Jtt-KJ. 
Nr. 24— ftl. 

jO r i g i n a I a u f s. : Nr. 24. Bleifus , die Schleimfieberepl- 
de mir im k. LandgericliUbesirke Bischofslieim r. d.lthon. Giebrl, 
medic. - chirurg. Beobachtungen (Forts, von Nr. 23). Nr. j j. 
»Schmaus«, die Ruhrepideraic im J. 1842 zu Neustadt a. A. , u. 
den nächsten Umgebungen. Giebrl , medic.-chirurg. Beobachtun- 
gen (Forts, von Nr. 24). Nr. 26. Königl. Verordnung vom 30. 
Mai 1843 das Studium der Medicin in Bayern betreffend. Nr. 27. 
Dutzaucr, Mastdarmpulypen bei Kindern. Ueideureicll, Anwen- 
dung des Tampons bei Abortua u. künstl. Frühgeburt. — Neue 
Kuhpockeiilymphe in der k. .Schutzimpfung* - Anstalt zu Berlin. 
Nr. J8. Solbng , über Kheumatoaen des kindl. Alters, Vortrag 
in der Generalversammlung dea Vereins mittelfrank. Aerzte. 
Nr. 20. Bader, Urdnung für das Kunigr. Hävern, /.immer mann, 
merkwürdige Beobachtung einer in Folge einer bedeutenden Kopf- 
verletzung entstandenen gangränösen Entartung des krummdar- 
mes, aus den gerichtsärztl. Aden mitgetheilt u. mit einigen ein- 
leitenden Bemerkungen über den Nervenconsens zwischen dem 
Gehirne u. den Unterleibsorganeo begleitet. Nr. 30. Zimmer- 
mann (Schloss v. Nr. 29). Gauatstt, über einige weniger gekannte 
Krankheiten des Nervensystems. Vorgetragcn in der Gen. -Vers, 
des Vereins mittelfrank. Aerzte am 10. Juli 1843. Zielii , Ge- 
schichte eines mit glücklichem Erfolge für Mutter u. Kind ge- 
machten Kaiserschnitte». Verfügung der k. Negierung von Ober- 
f ranken , Blattern betr. Nr. 31. Dr. von Besold, Präsident u. 
Begier. - Medic. - Rath. Vortrag in der 2. Versammlung des Ver- 
eins mittelfrank. Aerzte zu Nürnberg am 10. Juli 1843. Zieht 

(Schluss von Nr. 30). Nr. 32 n, über körperl. Züchtigung. 

lleidenrekh, die Extreme berühren sich, oder der Wendepunkt 
der Orthopädie. Giebrl, über die Araenikausmittelung dur. h den 
Marsh’schen Apparat nach Orfila'a Verfahren in gerichtl. Fällen. 
Braun, das Tlieobromir. Nr. 33. Geist, Krsectio seu decapitatio 
fibulae in arti« ulatione tibio - tarsea. Hitzenthaler , über Impf- 
nadeln. Protocoll der 2. Generalversammlung des Vereins mit- 
telfränk. Aerzte. Nürnberg 10. Juli 1843. Berichtigung eines 
Aufsatzes in Nr. 16 d. Bl. Nr. 34. Geist (Schl, von Nr. 33). 
Das Savolr faire einiger Aerzte, von dein Vf. des Aufsatzes „über 
den ärztl. Brodnrid" (vide 1842. S. 643). Rescript des k. Appel- 
lationsgerirlils von Unterfranken u. AsthalTenburg , die Einho- 
lung medicin. Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit der An- 
geschuldeteu betr. Nr. 33. Ott. Bemerkungen über die In* 
atruction zum Vollzug der allerh. Verordnung über die Srbutz- 
pockenimpfuug vom 27. llecbr. IX>0. lleideureich (Schluss von 
Nr. 32). Jochner, Aufruf an Bayerns Aerzte zur Gründung eines 
Vereins zur Unterstützung der Wittwen u. Waisen. Nr. 36. 
Meyer, 3 Fälle von Kopfverletzungen, mit Bemerkungen über 
Trepanation. Ruttel , das epldem. Nervenfleber zu Leibxtadt u. 
der dortigen Umgegend IH4‘J auf 1843 beobachtet u. beschrieben. 
Nr. 37. Meyer (Sclil. von Nr. 36). Kuttel (Schl, von Nr. 35). 
Ott (Forts, von Nr. 35). Mmisterial Enlac -hhessung die Zuzie- 
hung eines Chirurgen bei LeRlieiiüiTnuiigen betr. Nr. 3S. Hei- 
denrei« h, Blutsrhwamm der Schilddrüse. Miuistrrial-Kntschliea- 
sung die Physlkata-Kevaecinationa-G«tachl*n im K. Bayern betr. 
Nr. 30. Ott (Forts, von Nr. 35 u. 37). Nachtrag im Betreff der 
Revacrination. Braun, gi-ri« htvärztl. Fata et inf«rtuuia. Nr. 10. 
Braun (Sch), von Nr. 39). Textor, Uebersicht derjenigen Kran- 
ken, welche in dem k. Juliushospitale zu W'ur/burg vom 1. Jan. 
|K50 bi« ult. Dec. 1839 in der clürurg. Klinik behandelt worden 
sind. Verordnung, die Auflösung der Medirinai - Comiteen zu 
München u. Hamberg betr. Nr. B. Textur (Forts, von Nr. 40). 
Mayer, innere Brucheinklemmung , geheilt durch ein Tahakxkly- 
stir. Marc, Auszug aus den Impfberiditen über die in Obrr- 
franken vorgeriouimene gesetzliche Schutzpockenimpfung pro 
1842 auf IH43.] 

Medkinfoche« C«irre»|)ontienzhlatt rheinischer u. 
westpliäl. Aerzte. 1843. Bd. II. Nr. 4 — 19. 

i Originalaufa. : Nr. 4. Steifensand, die Acupunctur 
er Hydri»rele. Meyer. Beobachtung eine» Falles von krampf- 
haftem SchiefliaUe, Torticolli» »pasmodica, gehellt durch aubcu- 


tane Tenotomle (Forts, von Nr. 3 ). Alber«, der granullrte Kör- 
per in patholog. Flüssigkeiten u. festen Massen. Der*., Üeleln 
reibungen. Steifensaiid, Entgegnung in Bezug auf die von Neu- 
bauaen in Nr. 21 u. 23 1842 gegen die Unterauchungen über di« 
sogen. Mouches volaute* eiliges. Ansichten. Nr. 5. Meyer, 
peripherische Milse. Der»., mikroskop. Untersuchung dea Urins. 
Arimldi, über die Nothwendigkrit der Leibbinde nach der Ent- 
bindung. Meyer (Schl, von Nr. 3 u. 4). Kupstatll, Uebersicbt 
der europäischen Minerai«|uellen, Soolcn u. Bäder narb den Län- 
dern. Nr. 6. Stachelroth , Thema zu Abhandlungen über Re- 
formen bestehender Medicinaiverfassung. Nasse, die Behandlung 
der Tobsucht (Schl, von Nr. 14. lH42). Alber», stetige Verwand- 
lung der Eiterkörperchen während des Zuheilen* der eiternden 
Wunden. Nr. 7. Albers, Krebsgeschwulst In der Caps. Glisso 
nii u. in der Leber. Herlyn, Ketroversio Uteri im 3. Mon. der 
Schwangerschaft u. dessen glückl. Keposition mit Erhaltung der 
Frucht. lügen, über Pfuscher, insbesondere in einigen Gegenden 
der Rheinprovinz. Nr. 8. Nasse, über die mikroskop. üestand- 
theile des Urins in der Brigüt'schen Krankheit. Tilgen (.Schluss 
von Nr. 7). Albers, einfacher Krebs des Pankress. Arnold!, 
Mischung von Ol. sinsp. aeth. u. Tiuct. cspsic. annul als Rub«v 
faciens. Nr. 9. Zais, Graviditas (ubaria. Fassen , Anwendung 
der Creuznacher Heilquelle in Ohrenkrankheiten. Albers (Schl, 
von Nr. 8). Ders., Wirkung u. Gäbe der Tinct. sem. colrhki in 
rheumst. Zuständen. Ders. , ein Fall von Magenmarkschwamm. 
Nr. 10. Zur Heilung der beginnenden tuher« uli.sen Lungen- 
schwindsucbt. Nr. II. Nass« (Schluss von Nr. 10). Der»., der 
Unterschied von Seelenkrankheit, Scelenstöruug u. Irresein. Nr. 
12. lirauu, Kpilepsia abdominalis mit Opisthotonus, Heilung 
durch Zinkhlumen u. Potlasclieiibäder. Pauls , angeborene be- 
trächtliche Verengerung eines grossen Tlieiis des Darmkanal» 
bei einem neugrb. Kinde. Albers , verdorbene Nahrungsmittel, 
eine Hauptursache des Typhus abdominalis. Ders., über den Ge* 
brauch der Wrigbt'schen Magenpumpe. Nr. 13. Meyer, über 
die Psorospermieu der Fische. Tilgen , seltener Fall von Erysi- 
pels*. Neuhausen, über Fungus medullaiis. Albers, .Mastitis 
puhescentium virtll». Ders., Haisdorf oder Km«. Wittfeld , Zu- 
rückbleiben de* Mutterkurben» in mehreren Wochenbetten: Tod 
im letztem. Rheinland. Anstalten. Albers, I) Aufbewahrung** 
u. Heilungsanstalt für Irre in Meurs, errichtet vom dasigen Dr. 
Wittfeld. 2) Errichtung einer künstl. Mineralwasseranstalt in 
Köln. 3) Beschluss dea irxtl. Vereins In Köln. W. Nasse, Ver- 
suche über den Antheil des Herzens an der Wärmeerzeugung. 
Gierlichn, Untersuchungen über die Todtrnatarre. Nr. 14. Nasse, 
die Bedingungen der Erzeugung eines Leuchtcns am menschL 
Körper. Albers, Sarcoms cystkam, Stentoma cysticum , Fungu» 
medullaris cysticus der Hoden. Nr. 15. Velten, über die Natur 
der Quaddeln. Albers, Krebs des Pankreas mit aceessorlscher 
Fetthililung u. melanotiscbeii verknöcherten Tuberkel massen in 
den Lungen. Der»., da« Gedächtuiss der Gesunden n. der Kran- 
ken. Ders., die Abschuppung der an acutem Rheumatismus lei- 
denden. Der»., Markscliwamm in der Lunge eines Ochsen. Ders., 
zwei Urethra - Orffnungrn an einer Eichel des männl. Gliedes. 
Ders., über die Behandlung der Telangkrtasie mit Knhpncke»- 
lymplie — Hrechweinsteinsaibe - Auflösung u.- Pflaster. Nr. IH. 
Uanekroth, «las Verfahren beim Aderlass. W. Nasse, über Haut- 
u. Harnabsonderuiig in einem Falle von Psoriasis diffusa. Nasse, 
Beobachtungen über die Heilkraft de» thier. Magnetismus. Nr. 17. 
Nasse, das Prim ip der Arzneimittellehre. Prassar, Blattern mit 
Petechien. Derselbe, Hetiharhtungen (Schluss von Nr. 16). — 

Ueber die Behandlung der Wassersucht. Gierllchs (Schl. v. Nr. 13k- 
Nasse, Untersuchungen über die Zeit, wahrend welcher Speisen 
u. Getränke Im .Magen verweilen. Meyer, eigenthfiml. Kugeln 
am Hückenmarke der Cyclostomen. — Organ, Brstandtheile 
des Blutes. Nr. 18. Ueber die Behandlung der Wassersucht 
(Forts, vou Nr. 17). Hoppe , ein Fall von chron. Rückenmarks, 
leiden. Pauls. Vorzüge der auf Gewebe von Baumwolle (Nessel) 
gestrichenen Heftpflaster, Nr. 19. Ernst* , zur Typhlltis »trrco- 
ralis. Herlyn, über ein einfaches, sehr hü I fiel che# Mittel bei 
rhrun. Rheumatismus u. Gicht. Neuhausen, die Myotomia sub- 
cutanea, als Bedingung zur radicalen Heilung des Entropium.] 

Medic. Corre.spondenzblati de» wfirtemberg. ärztl. 
Verein«, herau.soegeben von DDr. Blunihardt, 
Duvernoy u. Seger. JH43. Bd. XIII. Nr. 1(> — 27. 

[O r i g i 11 al a u f s. : Nr. 16. Zipperlen, allgem. Bemerkungen 
über die rigmtliüiul. Art der Wirkung des methodisch auge- 
wandten kalten Wassers auf den thierisclien Organismus, nebst 
Beschreibung der Hehaudlung eine» Rheumatismus acutus, V«- 
buuden mit einem Fieber von nervösem Charakter u. allgem. 
Frkselhildung u. noch einige ander« Krankheitsfälle, nach den 
Grundsätzen «ier Wasserheilmethode. (Forts, von Nr. 12—13). 
Schüssler, über die lleilanzrigr nach der Individualität, als Bei- 
trag zur Therapie der Krankheiten. Rieche, Bemerkungen über 
den Aufsatz de.« Dr. Ilaut! (OheramUarxt in Rirrhheim), „zur 
Geschichte der Pocken" in Nr. 6 d. BI. Nr. 17. Zipper- 
len, (Schluss). Böser, ein Fall v«m Herz- u. Pankreas 
tuherkeln u. ein Fall von periodischer BlutUeckenkrauklieit. 
Plieningrr, Wittcrungsverh&ltnisse des Munal* März IS43. Nr. iS. 
Stoll, 3. Jahresbern ht über die Ahtlieilungen der chirurgischen, 
Augen- ü. «y phil. Kranken des Katharineiihospitals zu Stuttgart 
vom Etatsjahre 1832 auf 1833. Rös«*r (Schluss von Nr. 17). Pl»«»- 
nlnger (Forts, von Nr. 17. Monat AprU 1843). Nr. 19. Stoll 
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(Forts, von Nr. 18). Nr. 20. Stoll (Schlau* von N. 18 o. 19). 
Kraus*. Ober vollkommenen Gebärmutter Vorfall u. dessen Be- 
handlung. Hauff, Erwiederung auf die „Bemerkungen* 1 des 
Med.-Ratbs Ur. Riecke über meinen Au fsatz „zur Geschichte der 
Pocken.“ Blecke , Erfand bei der Section des Leichnams einer 
.Selbstmörderin. Nachricht. Böser, die in dessen Wohnort Bar- 
trnstrin seit mehreren Wochen herrschenden Masern betreffend. 
Nr. 'ü u. 22. Bericht über die Versammlung des würtemberg. 
inti. Vereins zu Stuttgart am 15. Mal 184.1. — Nachtrag zu den 
Badeherichten. Inmau. Nr. 23. Hauff, einige Bemerkungen über 
den Abdominal ly phus. Rösch, Leichenöffnungen mehrerer an den 
Maseru u. ihren Folgen, namentlich der Entwickelung voo Tu- 
berkeln in verschiedenen Organen gestorbener Individuen. UI- 
mer, Bekanntmachung,’ die Conalituirung eines wundärztl. Verein* 
im Schwarzwaldkrelse betr. Nr. 24. ßülirlcn, Aber die Wirkung 
der schiefen Augenmuskeln. Hauff (Schluss von Nr. 23). Haid- 
len, über citronenaaure Eisensalze. Nr. 23. Böser, über Morbus 
coxarius (Luxatio spontane»). — Bericht über die beiden letzten 
am 1. Juli 1841 u. ff. Juni 1842 gehaltenen Versammlungen der 
Wundärzte des OHeramta l.eonberg. Nr. 26. Camerer, MittheL 
lungen über ein gastrisch-nervöses Fieber, welches im Winter 
1842 auf 1843 in Langenau epidemisch herrschte. Schluss des Ver- 
sammlungsberichta von Nr. 25. Wolshofer, Tetanus in Folge von 
AbdomiualreUen. Nr. 27. Camerer (Schluss von Nr. 26). Sten- 
del, eine Bemerkung über eine leicht täuschende Erscheinung 
bei der Prüfung der Branntweine in Beziehung auf KupfergehalLJ 

Neue medicinisch-chirurcigche Zeitung, redigirt 
von Dr. L. Dieterich in München. Jahrg. 18*3. 
Nr. 52 — 72. 

[Orl gi na I a o fs. : Nr. 53. Giebrl , über schleichende Ent- 
zündungen des Zellgewebes der Hand u. des Vorderarmes. Nr. 59. 
Plagge, die propbylakt. Heilmethoden verschiedener Krankheiten. 
Nr. t>4. Plagge, über Peritonitis, Mctritis u. FebrU puerperalis. 
Nr. 65. Plsgge (Schluss von Nr. 64).j 

Neue Zeitschrift für Geburtskunde, herauag. von 
DDr. Busch, d’Outrepont, ▼. Ritgen u. v. 
Sieb old. 1843. Bd. XIV. 2. u. 3. Heft. 

[Ortginalaufs.: Heft 2. Stein, das Gebären bei rbachl- 
tiachem Becken, je nach Grad der Beengung desselben, sammt 
wichtigen Nachweisungeii. Hüter, eine Stirugeburt. Seulen, 
einige Worte über die kuoati. Frühgeburt in Folge des Eihaut- 
Stichs , nebst den geschieht!. Berichten von !3mal. Anwendung 
dieser Operation mit dem braten Erfolge für die Mütter. Lö- 
scher, über einige Vortheile der Kule- u. Eilbogenlage. Aahwrll, 
über die Incitioo in Fäileo von Versrhlieasung u. Rigidität des 
Uterus. Brenner, heachteoswerthe KrankheitsgescbicUten der in 
der Badesaison au Ischl im Sommer 1842 beobachteten Frauen- 
krankheiten. Heft 3. Uaiander, kurze Schilderung eines Besu- 
ches im Entbindungs-Hospitale zu Paris. Berndl jun., Geschichte 
eines in der peburtabültl. Klinik zu Greifswald im J. 1841 mit 
glücklichem Erfolge für Mutter u. Kind verrichteten Kaiser- 
schnittes. Hofmano, über künstliche Frühgeburt. .Moser , über 
die Bedeutsamkeit der Menstruation u. ihr Verhältniss zu der 
Brunst der I biete. Wehr, Mittheilungen aus der geburtshülll. 
Praxis. Kölhing, Beschreibung einer auf dem Nabel eines neu- 
geborenen Kinde« befindlichen rülblichten Geschwulst, besonders 
wegen Ihrer Folgen merkwürdig. Samson v. Ilimmelstiern , Pa 
racefttexe de« Abdomen bei Peritonitis puerperalis.] 

Oesterreich, medic. Wochenschrift von DDr. v. 
Rai mann u. v. Rosas. 1843. Nr. 25 bis 40. 

[O r I gi n a 1 a u fa.: Nr. 25. Schleifer, Angewöhnung von 
Aderlässen. Po^l , Fall einer Extrauterinschwangerschaft (Fort- 
setzung). Beer, Beiträge zur Diagnostik dunkler krankheits- 
zuntände (Forts, von Nr. 22). Hiondi, ein zwtAkmässiges Instru- 
ment zur Entfernung fremder Körper aus dem äuaseru Gehör- 
gange. Notizen. Nader, Pariser Preisaufgaben für 1843 
Hundes, Uebersicht der Kranken, welche im Summer 1842 den 
Kurort LuhaLscbmvitz in Mähren wegen seine» jod- u. brom- 
haltigen Sauerbrunnens u. wegen seiner Schsfmolken besucht 
haben. Beilage. Badeanzcige. das warme Mineralbad, das soge- 
nannte Kümerbad nächst iütfer in IJnterstetermark. Nr. 2fh 
Piuskal , Beratung eines Varix des Naheistranges. Derselbe, 
monströse Clitorts. Beer (Forts, von Nr. 22—24). Pohl (deagl. 
von Nr. 23). Oppolzer, Bemerkungen über die Heilwirkungen 
der versendeten Franzenshader Mineralwässer. Notizen. 24. Ver- 
sammlung deutscher Aerzte «.Naturforscher zu Grälz. Kranken- 
standes- Ausweis der kn den öffentl. Kranken- u. Versorgungs- 
Anstalten in Niederösterreich im Decbr. 1842 behänd. Kranken 
Nr. 27. Jaksrh, einige Beobachtungen über Insufficienz der Herz- 
klappen ohne krankhafte Beschaffenheit derselben. Beer (Forts, 
von Nr. 22—26). Pohl (Schluss von Nr. 25 u. 26). Oppolzer 
(Forts, von Nr. 26). Wagner, glückliche Catheterisirung bei 
unvermeidlich scheinender Punction der Harnblase. Notizen. 
Knolz, Witterung«- u. Krankheit« Constitution von Wien vom 
Dechr. 1842. Nr. 28. Gulz, eine Modilirathin der Exstirpation 
des Augapfels. Jaksrh (Schluss von Nr. 27). Oppolzen (Schluss 
von Nr. 26 u. 27). Beer (Forts, von Nr. 22—26). Notizen. Sig- 
mund, ärztl. Mittheilungrn aus Belgien u. KugUnd. kranken- 
standes-Auswei» der In den öffentl. kranken) u. Veraorgungs- 
.Anstalten in NlcderOaterrtidk im Januar 1843 behandelten Kran- 


ken. Nr. 29. Gugger, einige Bemerkungen über das Auftreten 
der Gicht u. deren Behandlung. Flügel, zur Aetiologie der Herz- 
krankheiten. Buchmülier, Beitrag zur Thatsache über da« soge- 
nannte Versehen bei Schwangeren. Beer (Fortsetzung). No. 
tizen. Kuois, Witterungs u. krankt). - Constitution von Wien, 
Januar 1843. Siegmund (Forts, von Nr. 28). Nr. 30. Jelltele», 
Erfahrungen aus einer langjährigen ärztl. Praxis. Derselbe, 
Nymphomanie, in Folge von Neuralgia coellaca. Gugger (Schluss 
von Nr. 26). Beer (Forts, von Nr. 22 — 29). Notizen. Gulz, da» 
Hospital im Bagno zu Touluu. Nr. 31. Schausberger, Stillung 
eines nach dem Abgänge einer Mola eingetretrnen Gebärmutter- 
biutsturzes durch Mutterkorn. Helder, über Zahnpulver. Heer 
(Forts, von Nr. 22—30). Buchmüller, glücklich abgelaufener 
Fall von verschluckten Nähnadeln. Notizen. Krankenstandes- 
AuMwei.v der in den öffentl. Kranken- u. Versorgungsanstalten in 
Niederösterreich im Febr. 1843 behandelten Kranken. Nr. 32. 
Kiwisch, Fall einer heftigen congestiven Eclampaie. Reer (Forts, 
von Nr. 22—31). Notizen. Knolz, Witterung«- u. Krankheits- 
Constitution In Wien im Febr. 1843. Nr. 33. Pissling, Gangraena 
extremitatum inferiorum ex arteritide et obstructione artcriarum. 
Beer (Forts, von Nr. 22—32). Nr. 34. Mosing , dreissigjahr. ar- 
tifidelles Erbrechen, nebst einer kurzen Würdigung der Etnetica. 
Der«., über Selbsterdrosaelung. Knolz, Witterung«- u. Krankh. 
Constitution in Wien im März 1843. Nr. 33. Hehler, Carabel lis 
Terminologie der Zähne. Zerhmeister, zur Bestätigung der An- 
sicht, da** Klumpfü&se Folgen eines Gehirn- oder Rückenmarks 
leidens seien. Creutzer, besondere Form von Hysterie. Notizen. 
Sum mar. Verzeichnis« der Studirenden u. 'der Prom</virten an 
der medic. Pacultftt der Pesther Hochschule in den Schuljahren 
1840, 41 u. 42. Wissenschaft!. Nachricht, die Erweiterung des 
ophthalmolog. Unterrichts an der Hochschule zu Wien betr. Nr. 36. 
Lumpe, Placentitis. Creutzer, Gravidltas tuharia. Heer (Forts, 
von Nr. 22—32). Nr. 37. Jeittelex, Hvdrophobia spuria e »cabie 
retrogressa. v. Schüller, Fall einer tödtl. Gastro- Enteritis durch 
den Genuss von Kockelskernern. Lumpe, Atresia vaginae et dteru» 
bilorularia. Krankenstände* -Ausweis der in den öffentl. kranken- 
n. Veraorgungsanstaiten in Niederösterreich im Monat Marz 18« 
behandelten Kranken. Nr. 38. Hummel , Spondylarthrocar« mit 
Atrophie der Hippen. Baucek, Amputatio femoria dextri propter 
gangraenam metastatiram post typhum. Der#., Luxatio genu 
dextri postrorsui* completa. Beer (Forts, von Nr. *22 Jf»), No- 

tizen. Sigmund (Forts, von Nr. 28). Nr. 39. Golx, über einen 
üheln Zufall hei der Operation der ThränniKa* kflstel. Denu, 

\ elpeau'a Extraction des grauen Staarc« am rechten Auge. Pln*- 
kal, spontane Keclination einer DoppelcaUracte. Hummel, Spon- 
dylarthrncace mit Atrophie der Hippen (Schlu»» von Nr. 38). 
Baue eck, Fractura vertrehae penultimae dorsi cum paralvsi ex- 
trrmitatum itifiriorum, .ct.d-nl. n.phritidr .1 prnrvstitidc. No- 
tice.. -Sigmund (Fori., v.n Nr. JH u . .1 s ). Nr.'dO. ftraerk. 

Pyiithor.c, Pom tin relteret., ür,iii<-li„M,'iiiinnW. Gull »ber 
Joburl'. Aim.nduos d.-r ll>lv.e. M ,„ii,iur bd irr Hrbandlumi 
d.r r.ubhrlt. Rrrr (Furt«. von Nr. Notlien. .Siemund 

Ion >r.3S,M o. 39). Hx.piah.rnirbt der im Milit . i .Kr- 
Ibd'i in OnunlUi b-'n öcterreirh Ischen Provinzen tieborenea.J 

Organ für die gesammte Heilkunde. Heraus-, 
von der niederrhein. Gesellschaft für Natur- u. HeÜ- 
knnde zu Bonn unter Redaetion von den Professoren 
DDr. Kilian, Naumann 
Bd. II. Heft 4. 


Wutz er. 1*43. 


r . t®* 1 >*' '“•••fz.i il-ft 4 mit 2 lltbogr. Tafeln. W.t.er, 
aber Hdl.ng der Blw«.cbeid™n,lel mit Hülfe der Pnnctlon 
der Blue. Mizellen. Wiefel, aber Hello,.« künstlicher Gelenk« 
dar, h die Anipunclnr. Du.it, er, Enteritis seru.» mit Ilens bet 
einer Schwangere. Hlrs, lllcer» Teatrkuli.] 

Repertorium für di« «es. Medicin in Verbindung 
mit einem Vereine von Aerzten herausg. von Dr. u. 

H **" er Jen«- Jahrg. 1*43. 

VJ. Bd. Nr. 2 — 4. 

(Original. uf«.: Nr. J. Flelsrbmann . Bllduoa.hemtnun*. 
Nr. .1 eutbslt Keine Orijlnsllcn. Nr. 4. Blrkmej er, Notizen üb.* 
die Kraukheitcn u. die Medicin der Neger an der üuldküsie 
Afrikas.] 

R ii a t ’ s Magazin für die gea. Heilkunde. LX. Bd. 
Heft 3 u. LX1. Bd. Heft I. ua-xk, 

[Inhalt. Heft 3. Knapp, Jahresbericht über da* Charite 
Krankenbau« zu Berlin v. J. 1838 (Schluss von Heft 2). Mia- 
cellen. Beiträge zur Geschichte des Sanität«we«ens im preuss. 
Staate. Heglvter zum 53. bis mit 60. Bande «iieaes Magazins. 
Hand LXI. 1. Baum, Beitrag zur Pathologie de« WeichseUnpf». 
Troschel, Beschreibung u. Abbiidung eines kütrntl. Heines. Vol- 
ler, eine Criminatgefangene, Mörderin ihrer Zwillingskindrr, 
spielt die Somnambule. Meyer, über Milzbrand (Nachtrag zu 
dem Aufsätze in Nr. 2, Bd. LVill). Miscellen. Heft 2. Keinbold 
über die Bedeutung des mechsn. Momeut* bei einigen organisch! 
Zuständen. Schmidt, über Scheintod u. Srheiotodh.Jusrr. (Er- 
wiederung auf den Angriff des Herrn Dr. Pieper In Nr. 31 der 
Zeitung de* Verein* fürUeilk. ln Prrussen vom J. 1842.)' Seidel, 
Bemerkungen äher Hydrocephalus acutu* u. die Hellbarktsit des- 
selben durch Uutckaiibereinreibungen. Miscellen. Heltrag zur 
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Geschichte dea Sanft&towtseiM !m press». Staate. Eck, Gcnrral- 
öb.Taitht des Milltairfcrankenstandes im J. 1842, mit' einer Ta. 
belle. Heft 3. Landsberg, von der Idiopathim hen (spontanen) 
Durchbohrung de* Darmkanal«, mit Rücksicht anf ihre forena. 
Bedeutung. Kenten, halhjähr. Bericht über die innere Station 
de« Magdeburg. Krankenhauses vom 1. Jan. bi« 30. Juni Hill. 
Schlesier, die Ruhr de* J. 1842 in Peitz. Ebrenreirh, partielle 
Zerstörung de* weichen Gaumens in Folge von Halsentzündung 
u. narhherige Anwendung der Gaumennaht (mit Abbild.). Band 
LXII. I. Ritter, aur Physiologie u. Rathologi e des Blutes. Berend, 
dl« bisherigen Ergebnisse der Rürkenmu.skelndurrhsrhneidung für 
die Heilung seitlicher Rd« kgrataverkrümmungen. Stern, über 
den Ursprung der Syphilis u. die Identität de* Tripper- u. Lost- 
•eucherontaglum. Meyer, Gutachten über den Gcmüthszustand 
der Mörderin R. J. aus 8.] 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde von 
Dr. Casper. 1843. Nr. 26 bis 41. 

[Originalaofs. : Nr. Jf?. Casper, der Entwurf des neuen 
Strafgesetzbuch* für die preu.u. Staaten, vom irztl. .Standpunkte 
erläutert (Ports, von Nr. *25). Flechsig, Wiederauftreten der Men- 
struation im HO. Lebensjahre, mit krit. Bedeutung für ein chron. 
Nervenleiden. Nr. *27. Casper (Forts, von Nr. 23 u. ‘26). Ver- 
mischte«. Löwenhardt, Pica in den Entwickelungsjahren. Grän- 
baum , prakt. Bemerkungen über die Phusphorsäure. Wehrde, 
Bruch des Schambeins. Nr. 28. Casper (Forts, von Nr. 23—27). 
Riefenstahl, Tenotomische Erfahrungen. Bücking, Regeneration 
de* Penis. Nr. 29. Belir, Mittheilangen aus der Praxis (.Schluss 
von Nr. 21). Casper (Schluss von Nr. 23 -28). Vermischtes. 

Laymann, seltener Sectinnsbefund nach Ruhr. Nr. 30. Zimmer- 
mann, neue Versuche über die Löslichkeit des Faserstoffs durch 
Salze. Mieren d»r ff, Bemerkungen über die Wirkung des Kali 

hydroiodicum. v. Velsen, Slngultus durch Ei« gehoben. Nr. 31. 
Rapp, Erfahrungen aus der Praxis. 1) Placenta praevia perfecta. 
Schlesier, Beratung eines Hydrops aaccatus ovarti durch lassere 
Gewalt veranlasst. Velten jun., schwere Kopfverletxung durch 
Trepanation geheilt. Vermischtes. C. Verbrauch der Mineral- 
wässer in Berlin. Tesrhemarher, Vergiftung durch Belladonna- 
beeren. Nr. 32. Rapp (Schluss von Nr. 31). 2) Masern. 3) 

Missbildung männl. Geschler.htstheile mit Abbild. Zimmcrmann, 
Versuche zur Feststellung des Unterschiedes In der Wirkung des 
Kali nitricum u. des Natrum nitricum. Wegeier, Fitrrmetastase 
Im Gehirne. Nr. 33. Schlesier, ein Beitrag tur Lehre von den 
penetrirenden Hrustnunden. H. C*., Einfluss des Klimas u. Al- 
ters. Wirth , Trüglichkeit der Prognose bei der Rose der Neo- 

f ;eborenen. Nr. 34. Mohr. Mitthrilungen aus der medic. Abthei- 
ung des Juliushospitals zu Würzburg (Forts, von Nr. 20). Ar- 
noldi, drei Fälle von Wirbelrheumatismus. Nr. 33. Schneider, 
der Lattich, Lactu ca L. , dessen officinelle Arten, Präparate u. 
medicin. Anwendung. Scharn, Fall einer höchst merkwürdigen 
Unterleib« Verletzung. Nr. 36. Krieg, Ersatz einer zerstörten 
Schamlippe. Schneider (Forts, von Nr. 36). Nr. 37. v. Pommer- 
Esche, Bemerkungen über die Wirkung des Jodkaliums. Schnei- 
der (Schluss von Nr. 36 u. 3(1). H. Uz., Psychiatrik von 1841. 
Nr. 38. Reichel, über die Typhu*krankhcit. Beermann, Fall von 
geheilter Albuminurie- Vermischtes. Lehmann, 5 Chirurg. Ope- 
rationen in der Zeit r. J. 1838— IS43 an einer u. derselben Per- 
son unternommen. Wiefel , Heilung eiuea künstl. Gelenk« durch 
Acupunctur. PauliUky, selten.- Stellung eines Erhängten. Nr. 39. 
Velten, Fall einea Aneurysma aortae. Reichel (Schluss v. Nr. 38). 
Nicolai, zurVaccination. Nr. 40. M eurer, Versuche mit Schwein- 
furtlier u. Scheel’srhem Grün, mit Chromgelb u. Oelgrün an 
Thieren angestellt. Giene, Ruptur dea Uterus. Freund, seltene 
Beseitigung einea veralteten Prolapsus ani. Eichelberg, Selbst- 
wendung. Nr. 41. Schwabe, die Superfotation u. Henke'a An- 
sichten von derselben. Casper (Nachschrift), 2 Fälle von Dop- 
pelschwangerschaft bei Doppeluterus. Vermischtes. Jung, Di- 
vertikel im Nabelstrange, de I* Vigne, bedeutende Geschwulst 
Im Unterleibe eines achtjährigen Mädchens durch Leberthran 
geheilt.] 

Zeitschrift für die geg. Medicin mit besonderer 
Rücksicht auf Hospitalpraxis u. ausländ. Literatur, 
herausg. von Oppenheim. 1843. Nr. 6 bU 10 oder 
Juni — Octhr. 

[Orlglnalaufs. : Nr. G. GottsrhaJk , die zusammenziehen- 
den Arznei misch ungen. Otto, über die verschiedenen Wirkungen 
einzelner Arzneimittel auf verschiedene Gelstesfähigkeiten. (Vor- 
getragen in der scandinav. Naturforschergesellschaft in Stock- 
holm 1842.) Derselbe, über Richard'« Heilmethode durch Schröpf- 
köpfe u. Inhalation. Vermischte*. Nathan, einige Bemerkungen 
übrr das Wesen u. Unwesen der Phrenologie. Nr. 7. Unna, zur 
Genese des schräg verengten Beckens. Vermischtes. Na- 
than (Schluss von Nr. 6). Oslander, Glossen und Margi- 
nalien. Nr. 8. Reinfeldt , Bemerkungen über eingeklemmte 
Brüche u. deren Behandlung. Rechnitz, Osteosarcoma maxillae 
Inferiorl*, Heilung ohne Entfernung des Unterkiefers. Derselbe, 
Cancer mamm. dextrae cum galactorrhoea mamm. «inistr., Heilung. 
Vermischtes. Die medlr. Romane. Die philosophische Heilkunde 
In den „Garantien der Harmonien u. Freiheit von Wllh. Weitling.“ 
Nr. 9. Hohnhaum, über Dr. Ramadge’s Kurmethode der Lungen- 
aucht. KQttner, ArthrogrvposU apastica (Contractura apast.) In. 
fantum. Trier , Beobachtung eiuea weit verbreiteten Kothex. 

Med. Jahrhb. Bd. XXXX. Hft. 3. 


travasates hei einem brandigen, Inearcerirlcn Bruch«. Vermisch- 
te». Nr. 10. PMrfc Erfahrungen u. B-merkungen über Masern. 
borenTr Kinder/** * V ° U St:h '' irnmfilli K keit dcr Longen todlge- 

Zeitschrift für die Staat sarzneikunde , herausge- 
geben von Ad. Henke. XXIII. Jahrg. 1843. Heft 3. 

i Heft 3. Behrend, Mittheilungen über 

Arsenik Vergiftung aus den Verhandlungen über den berühmten 
Laffarg.- sehen Vergiftungsproceas. Miller, Gutachten über die 
- * RK m . « U •*»«•■* HegräbnUsplatzes, mit Bestimmungen 

Uber die erfordert. Grosse eines neu au errichtenden Kirchhofe«. 

SfwaJtsam veranla sste Erstickung während vollbrachter 
Nothzucht Der«., sweifelhafte Todesart einer erhängt gefunde- 
*■ £** a * ■"fS«lfc«t»ord. Simeons, Fundsrbein 
u. ärztl. Gutachten über eine mit mehreren Kopfwunden todt In 
Ihrem Zimmer gefundene Frauensperson. Rotbamd , Gutachten 
über eine angeblich lebensge/äbrl. Misshandlung, beziehungs- 
weise Verletzung des Thorax, deren eine sterbende Mutter ihren 
Nohn anklagte. Graf Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit 
eines 17 Jahre alten Brandstifters. Hofer, Gutachten o. Revl- 
•innsRutachten über die Zurechnungsfähigkeit des Urhebers einer 
in schwermüthigrin Wahnsinne (melancholia) verübten Tödtunz- 
Marc durch hoben Grad vuo Trunkenheit verminderte Zurech- 
nungsfähigkeit bei einem Todtschläger. Albert, ein Fall von 
Mama transitoria. Ricker, Obductionsberirht u. Gutachten über 
ein unehelich, heimlich geborenes u. todtfcefundenes Kind. (Ge 
lebt haben nach der Geburt. - Frage über behaupteten Vorgang 
der Gehurt wahrend de« Sitzen* auf dem Abtritte. Absicht!. 
Tödtung durch die Mutter.) Eingesandt. Der Handverkauf von 
Arzoelwaaren in den Apotheken. Material- u. Specerelhand- 
lungeri. Eine .Stimme aus Bayern.} 

Zeitschrift für Phrenologie nnter Mitwirkung vie- 
ler Gelehrten herausg. von G. v. Struve u. Dr . 
Hirchfeld. Bd. I. Heft 2 mit 9 Abbildd. u. Heft 3 
mit 14 Abbildungen. 

(örlgln.liif,: Huf» 2. Markeriile. ührr den Virf.Il in 
peiateakuiide , die Entdeckung der Phrenologie u. deren prakt. 
Bedeutsamkeit. Gail, über die Grundvermögen der Seele, vor, 
ft*« P hren »>°R- Organe, mit 7 Abbild. 
1) der Geschlechtstrieb, 2) die Kindesliebe. Der»., die Phreno- 
logie ln Ihrem Verhältnisse zum Wahnsinn , nach engl. Quellen 
bearbeitet. Combr Bemerkungen über die Irrigkeit der vom Prof. 
Tledemann angestellten Vergleichung des Gehirn* u. der Intelli- 
genz der Neger u. Europäer, mit 2 Abbild, von Struve, Abwei 
sung der von Flnurens auf die Phrenologie gerichteten Angriffe. 
Ders., Mittheilungen Über die Phrenologie in ihrer Verbindung 
mit dem (hier. Magnetismus. Mlscellefl. Heft 3. Aufruf zur Bil- 
dung einer deutschen phrenolog. Gesellschaft. Gail , anatom. 
Bew.-ise der Mehrheit der Seeienorgane (au* dem Franz, über*, 
nach Galla Werk ,,s«r lea fonctiona du cerveau.“ II. p. 364 1 . 
a von Stni». d», D,nk v r r, i,.-, B . n , mll 7 Abbild HneL Trau- 
gott Julius Schonberg , ein junge« muaikal. Genie. Dargestellt 
von seinem Vater, u. von N. mitgetheilt n. mit einer Einleitung 
verseilen. Hirscbfeld. Fälle krankhafter Erregung verschiedener 
Organe, v. Struve, Johannes Müller o. die Phrenologie, mit 1 
Abbild. Ders^ über Urchriatenthum , Protestantismus u. Katho 
licismus. Der«., weitere Mittheilungen über Phreno - Magnetis- 
mus. (Nach engl. Quellen bearb.) Scheve, Bücherschau. MUcellen.j 


Hygiea. Medicinisch-pharmacent. Monatsschrift. 
Stockholm. Bd. III. Stele. 8 — 12. 1841 Bd IV 

Stck. I — 10. J842. 

[Orlfln.I.»!,.- Bd. III. St B. Leter.nrhen«en «ber 
d„ co.tr. etile All«r>irbe, vom L.lb.rete Dr. Iteulo.. Dien 
" rr Krankheit nach nenerea tn.fcblru, von Dr (Jrlll. St 9 
Klinisch« Analaetra, roi Dr. Huee. 8t, 10. Leber die Oelb^ 
eaebt der Venerbnrenen , von Dr. Oolllo. 8t. 11. Lebenlrht 
der neuern .eh— cdirrlt.n Poren .leb medicin. Literatur, vnn Dr. 
Wittrand. St. IC Die Sch.kmincbea I Aphthen) In milraslni, - 
Huckr.rhl von Dr. Brr«. Leber Urnen, ,u ne de” Ara- 
aelmmel. vnn Dr. Berlin Kini«e Worte Uber Abkochungen n 
Apotheker, vnn Dem., J a a u a r IWJ. Bd. IV. St. 1. Klinl.rhe 
Annlectrn tu, dem KOnlrl Kerepklnen l.erarethe, v. Prof llu.r. 
Seb.edi.ehe medicin. Bibliographie iur des J. l-lb n. IK4I St 2 
Kiunm.rirehr lleebeneehan ober den klm. I , „erricht am kOelel 
hempblnru Lazaretbe, v. Prof Hu». Perlloniti. ebrnnicm, el’e 
K rankrare. ehlehte, von Dr. Cerl.«nn. Scbned. medio. Blblin 
«fapb,. de. J H» o IHtl . St. *. Porte, der Leberriebt 
au. St. II. triebt e. Heilmittel «e«en die Lungen.chwlnd.urkt 1 
V°“n'' <! i ee i ' tlnller.ledl). Klee Sleinicrreibun« 
v. Dr. Swalln. St. 4. Port., der BccbentrhaD au. St, 2. Cou 
trarlur de. Knie«elenke* durch Sehnendureb.elineidung «ebeilr 
von Dr. Sevnhn. Al S. Die Kpilepal« heilbar; von D?. A II. 
n“",'.. ff" 1 '“ 1 ' 1 ' Uber die prakt, Mrdieia, von Dr. (I. Sonden 
Berlrht «brr die »rr.orhe dm Dr. üoldin* Blrd mit der Birk 
trlroat.von Dr. Jo., Kniet st.«. Bericht über die «erleb. I 
2. J 1 "*.? 1 ? Carolinen In.illule Mn Herl. 

? rl P n b Cnterrielit.»el.e rn der «erlehtl. Modle . 
S? P,',,. 1 ' 1 ' S' r f . Bericht Uber da. t.thme tb“ m.rum, V. Prnl. 
ülriül l ' i '| ,b ^ r d, ü , 111 “ .• "lerrlrbt n. die Kreil, ,, 

aartun« Io de. KOnlfl. Seripblarn-LaiaretbeeAUiieil. I. inner!. 

25 



386 


Französische meilicinisch« Bibliographie. 


Kranke im J. 1841 , voo Dr. Hum. St. T. Forte, de« Berichts 
von Dr. Ilnn» Bericht über die KranLeupfleee im »Udtfocheu 
kurhsiise zu Stockholm im J. 1841 mit Rücknrht auf den Ge- 
brauch de» Scbridem-piegels , von Dr. Bjnrkinann. 1 eher eine 
neue Art Blutegel, um den ltru. Wahlburg u. Hum. St. H. Ner- 
ven lieber mit Kmph) wem unter der Haut, von Dr. Goller-tedt. 
Verfahren, C'apaiv abaUam in Pilleutora zu erhalten , vom Pro- 
visor C. G. Njbläu». Die Heilkuavt ohne ArzucimiUcI, von Dr. 
Andre (Hec.). Welche Krfiukheiuforincn »oll man unter dein 
\amcH Tv|iliii*firbcr begreifen, von Dr. Collin. 3lc Ver»auiml. 
der S ca ruf. IVaturf. im f 1812 zu Stockhnlm. St. 9. Heberxicbt 
der »ehwed. jurtatiacben Literatur mit Rücksicht auf StaaUarz- 
neikundf, von Dr. A. T. W iatrand. Vorschlag zur Verbrmeriinf 
der Anatalteii für die Krankenpflege de» tleere» im Felde, auf 
König). Befehl gedruckt, von I)r. A. G. Carl«»on. St. 10. Fnrle. 
de» nrnohln*»“, von Dr. ('arlaoon. Behandlung der Typhu«- 
tieber in der Priv atnraxi», v. Prof. J. G. Collin. Zusatz zu der 
Nachricht über Asthma thymicum, von Dr. Hauburg-Smiib.] 


Andry, Dr. P. , Mannet de diagnostic des ma- 
ladies, pr£c&!6 de recherchea clinique» pour servir ä 
IVtudfi des ces affections. Paria 18-13. G. ßaillifcre. 
8. VIII et 28 p. (2| Fr.) 

Arnal, Dr. L. et Perd. Martin, Memoire Mir 
Tamputation sua-inailcolaire. Paria 1842. J. B. ßail- 
lierc. 4. 87 pag. (Extrait du Tom. X. des memoire* 
de l’ncad. royale de nu*d. (3£ Pr.) 

ßachelier, Dr. Jules, Kxposl critique ct me- 
ihodique de l’hydropaihie ou trailement de» maladiea 
par l'cau froide ; avec la traduction de l'ouvrage alle- 
mand qui a pour titre: die Wasserkur za Grafenberg 
fon Kurgäste par M. J. Frisch. Part- A-Muason 1843. 
Simon. 8. MII et 254 p. avec portrait de Priesnitx, 
auicur de l'liydropatbie. (34 Pr.) 

ßibliotheque du m^decin praticien ou r^sum6 
general de tous lea ouvrages de clinique uiedicale et 
chirurgicale , de toutes les inonographies , de toua lea 
memoire* de medecine et de Chirurgie pratiquea , an- 
ciens et modernes, publies en France et ä Petranger; 
par une societe de m^decins sous la direclion du Dr. 
Fahre. Paris 1843 an hureau de iu gazetto des bö- 
pitaux. Tom 1. Livr. 2 et 3. Maladiea des feimnea. 
8. 223 — 693 p. (6 Fr.) 

Carro, Dr. et Chevalier Jean de, Aluia- 
nach de CarUbud, ou nielange« niedicaux, scicnliftques 
et litteraire« relatifs k ce» thermes et au paya. XIII. 
anu£e. Prague 1843. 12. 239 p. et carte des For- 

mation« caiboniferc» de la Boheme; par F. X. M. 

Zipper. 

Dobruyn, Dr. Kngfcne, Des luxatious du 
coude. Louvain 1843 , chez Valinthoat et Vandcn- 
zando. 8. 130 p. et 1 pich. (4 Fr.) 

Duchesne-Duparc, Tableau aynoptique dea 
maladiea de la peau , reunissant la eoncordance dea 
Classification* et nomcurlatures adopteea par Pienck, 
Alibert, Willan, M. M. K a y c r , Cazeuave 
et l'auleur. Ibid. 1843. Fol. 

Durand, Dr. F. Ang. (de Lnnel.) Nouvello 
thuorie de l’action nerveuse et des principaux pht*no- 
menes de ia vie. Ibid. 1843. J. ß. Builliere. 8. X et 
296 p. (5 Fr.) 

Falret, Dr. M. , Considerations generales aur 
les maladiea mentales. (Kxtr du dict. de ut£d. usuelle.) 
Ibid. 1843. 8. 84 p. (2 Fr.) 

Huev*el, Dr. J. van, Memoire sur lea divers 
movens propres & d^livrer la femme, en ca« de r£tr4- 
dasement du bassin, et sur Ic forceps-scie ou nouveau 
cephalotome, auivi d'un appendice comprenant la de- 
srription abrtfgde du pelvimfetre g^omdrique. Deuxieine 
cd i Lion. Bruxelles 1843. Soctet^ encyclographique dea 
scienc. m£d. 8. 42 p. et 2 pich (14 Kr.) 

Logrand, Dr. M. A., De l'hydropathie. Expo- 
silion et appredalion theorique et pratique de cette 
nouvelle methode. Ibid. 1843. (Kxtrait du bullet, 
glner. de therapie). 8. 59, XV et 4 p. (2 Fr.) 

Li s Franc, J. , Clinique chirurgicale de l'hdpi. 
tal de la pitig. Paris 1843. ßcchet jeune. Toro. 111. 


8. 748p. (Toro. I. vide Jahrbb. Bd. XXXIII. Tom. II. 
Bd. XXXVIIJ (5 Fr.) . . . 

Lu ca a, Aimdc, Dea dangera de la prostitution 
coUMdereea soua le rapport de l’ordre public, de la 
morale et de radministration. Pr&ante au miniatra 
de l'intörieur. Deuxifeme Edition, revue et corrig^e. 
Paris 1843 chez l’auteur et tous les principaux librai- 
res. 8. 182 p. (l£ Fr.) 

Mdmoires de l'acad^mie royale de m4dedin§. 
Paris et Londrea 1843. J. B. et H. Bai liiere. Tom. X. 
4. 48 et 749 p. (20 Fr.) 

Recueii de memoire* de mddecine , de Chirur- 
gie et de pharmacie militairea, faisant suite au jour- 
nal qui paraissait soua le mema titre. Redig6 , soua 
la aurveillance du conacü de »ant6 , par IV1. M. Ja- 
cob, C. Brouasais et Marcbal (de Calvi). Pu- 
blid par ordre de a. exc. le ministre aderetaire d'etat 
au ddpartement de la guerre. Volume cinquante- 
quatiieine. Paria 1843. Moquet et Hauquelin. 8. 
396 p. (5 Fr.) 

Scoutetten, Dr. H., De Beau soua le rapport 
hygieuique et mddical, ou de Hydrotherapie. Paris 
1843. P. Bertrand et J. B. Bailiiere, Strasbourg V. 
Levrault. 8. XV et 608 p. (74 Fr.) 

Thore, Dr. A. M. , De la reaection du coude 
et d un nouveau procedd pour la pratiquer. Paris 1843. 
Rignoux. 4. 105 p. avec 2 planches ct explicat, 

(34 Fr.) 

Annales de la Chirurgie fran^aisc et ctrangcre 
1843. Fdvr. — Aout. 

(Original aufs.: Febr. Sedillot , über die eiterig* In 

fection. Velpetl , anatoin., physiolog. u. patliolog. Untersuchun- 
gen über die natürlichen oder zufälligen geschlossenen Höhlen 
des (hier. Organismus. Nordiuann u. Raver, Helminthen im 
ntenschl. Auge. elftesten , über die Behandlung dea Stotterns 
(«• Jahrbb. XXXII. st>). Clispel, , üb. die Operation des Empyems, 
ßasftot, todtl. Anse hvveliurig der ProstatA. Berruyer, Amputa- 
tion in der Nahe des .Schultergeienkes. Mira. Carternn u. Saus 
sier , Best hreibung einer neuen,Art Bauchbruches. Koerner, üb. 
die subcutaiie Tenolomie. Velpean (Forts.). April, liegin, über 
die Uesection de» Unterkiefer« in ihren Beziehungen zu den Ver- 
richtungen des Schlunde« u. Kehlkopfes. Velpeau , Fortsetzung, 
(’azeauz, über die Indikationen und die Schwierigkeiten d r 
Einbryotomie ; neuer t.'ephalolribe. AI a I. Vidnl , Parallelen 
der Amputation im Fuugelenke und der Amputation oberhalb 
de» Knöchels. Velpeau (Schluss). Cazeauz, über die Modi 
flealiouen , welche der (»eliärmutterhals in den verschiedene« 
Epochen der Schwangerschaft erleidet. Juni. Vidal , Zu- 
fAlle nach der Reaection de» Unterkiefers. Jobert, autoplasti 
sches Verfahren zur Beseitigung der Unwegsamkeiten u. zur 
Wiederherstellung de« Verlaufes mancher Flüssigkeiten. Chapel, 
über die kalten Begiessungen In manchen Krankheiten. Bon- 
nafont, angeborne Imperforation des linken Gehorgange«, Taub- 
heit, Wiederherstellung de» Gehör«. Carr4 , über da« einfache 
Jod(|uerk»ilher gegen dir Arthropathie, Orchitis u. «. w. Juli. 
Sedlllot, über die Unschädlichkeit der Tenolomie , Ihre Uraarhen 
u. ihre Beziehungen zu den »uheutanen Verletzungen u. den ge- 
wöhnl. Wunden. Vidal, Stelnachnitt oberhalb der .Schambeine. 
Reniak, über die Menstruation. August. Marcbal , über die 
Behänd. ung drr Gebirmutterpolypen. Velpeau, über die Ruptur 
der Geschwülste im Allgemeinen u. der Blutges« hwülate Insbe 
sondere.] 

Annal s de l'anatomie et de la Physiologie pa- 
thologiques publikes par J. B. Pign6, Conservateur 
adjoint du Muuöum Dupuytren. (Bin neugegründetes, 
in nionatl. Lieferungen erscheinend' s Journal. Der 
Jahrgang kostet 25 Frcs.) 1842. Juill., Aoüt, Scptbr.. 
Novbr. et D» 4 cbr. 1843 Janv., Fevr., Mars. 

[Originalaufs.: Juli. Cruveilhler, Geschichte der pa 
tholog. Anatomie. Durand Fardel , Geschichte der acuten Ge 
himerweichung (aus dessen Werke über die Gehirnerweichung). 
B.ühcr die acute Entzündung im Allgemeinen. — Die Abbildungen 
betreffen, einen Flelsrhpolyprn de» Herzen«, eine Hlutcoilcf rtion 
Im Herzen, einen Cancer colloide des Magens u. Netzes. Aug. 
Cruveilhler (Forts.). Cliomel, anatom. u. pbvsloloc. Merkmale 
der Lungenentzündung. II. (Fortsets.). — Tod u. Section des Her 
zog« von Orleans. — Die Abbildungen betreffen eine Vergiftung 
durch Salpetersäure u. verschiedene traumat. Perforationen des 
Dünndarmes. Septbr. Cruvrilbicr (Schloss.) Ricard, Anatomie 
de« Kr.-bSe». Pignd , über Erhaltung anatoiuisrh-patholog. Prä- 
parate. — Die Abbildungen betreffen cousolidirte Fracturen des 
obern Drittels des Si henkelbeins. Octbr. u. Novbr. Lam- 
bron, Geschichte des Callus. Spenge) , über die Erweitcroug 
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d-T durch die Ostoomalacie verengten Bechen. Robert , EntzOu 
düng derSrlileimfoilikelii der Vulva. — I)le Abbildungen betreden 
Fracturen dra Schädels u. »crosen der Tibia. Uecbr. Conte, 
Ober die Eiterung. Bourharourt, Srhädclfractur. I'ignd , über 
die Nrhädelfrartur *n. Pigue . über die Verbrennungen. Die Ab- 
bildungen betreff'*»: Sc häddfra- rturen , einen fhsrichten polvpen 
de» Sinus maxillari», Tuberkel d.-r Tibia, ein« Tuberkelliöble 
der Tibia, Tuberkel der Wirbelsäule. IS43. Jan. Tomart, üb. 
die acute Bronchitis capillaris. Slaisonneiive, über die I.uxatiou 
de» Sternum. — Die Abbildungen betreffen Luxationen de« Ster 
num. Kehr. u. März. Green, über die Geliimtuberkcl , Rer- 
querel , über die Tuberkel der Hirnhäute. Pfand , über die dif* 
fuae Entzündung. Plurry, über die Milzkraukhelten. Lee* , Uy- 
]• rtropbie de» Herzens bei dm Kindern. Lacruiv, üb. die An 
kylose. Souty. eigentliüuil. Hautaffectlon. — - Die Abbildungen 
bslreffen Ankylosen.] 

Annnlea d’obstetrique, des maladics des feninte« 
et de« enfans. 1843. Fdvr. — Aotit. 

ton ginalaufs. : Febr. Finizio, Brief an Andrieux über 
••Inen gehurtsbülfl. Fall. Derselbe, über '2 tieburtafalle bei einer 
rtiachit. Frau. SolayreS , de partu etc. (Schluss). Andrieux de 
Brloude, über Krankheiten der Scheide. Racilmrski , Schluss 
Folgerungen aus einer nicht veröffentlichten Abhandlung über 
die Menstruation. März. Uebersicbt der gehurtsbülfl. Klinik 
zu Henne». Godefroy, Brief an Andrieux über geburtshülfl. Falle« 
Godefroy. Gebärmuttertetanus. Trapenard, plötzliche Unterdrückung 
der Kegeln, Grsrbtvulst in der linken Fossa iliaca, Grethrovagliil- 
Ha in ’i Tagen durch eine zehr hohe Gabe Copalvabalsam geheilt, 
t'liuilly. über den Misshrnuch der grburtshülfl. Uandleistungen. 
Lubanaki, schwierigen Zahngrsrbzft ; Convulsionrn , Tod) Obli- 
teration der Zalinfürher. April. Huguier, über die sypliilit. 
Krankheiten der Frauen. Gigon, Ober die Mastdarmpulypen hei 
den Kindern. Cluilly, Anencephalus von einem beträchtlichen 
Volum. Mal. Andrieux, über die Amenorrhoe. Duboia, bran- 
dige Affection her* einer Neuciitbundenen. Lubanaki, Imperfora- 
tion dea Maatdarm«. Juni- Geber die Pflege der Traum vor u. 
während der Geburt (au« Duboia's Klinik). Lubanaki, Thrombus 
d'-r Scheide in Folge einer natürl. Geburt. Juli. Geber Gon- 
gealionen u. Apoplexien der Plareuta (aus Duboia’* Klinik). An- 
drieux de Brioude. Verlust dea Wassers im 8 Monate der. Selm an 
gersebaft , vorzeitige Geburt. Lubanski, über die Ammenbureaux. 
A u g. Geber die Pflege der Frauen (Forts.) — Künstl. Frühgeburt. 
Geber die Bandage - pexsaire von Louis u. die Ceinture hypo- 
gastrique von Bienalme.] 

Annales mödico-psycholoßiqiies. Journal de l’Ana- 
tomie, de la Physiologie et de la Pathologie du sy- 
«time nerveux , destind parti culi4remeut ä rectieillir 
tous les documens rclatif« ä la Science des rapports 
du physique et du moral, k la pathologie mentale, 
ä la m^decine legale des nlienes et a la clinique des 
tnaladies nerveuses ; parM.M, les dorteurs Uail (ar- 
ger, incdeciu des ali^n^'S k la Salp£lrii*re , Cerise 
et Longet. Paris. 1843. Nr.l — 5. Janv., Mars, Mai, 
Juill., Septbr. 1843. (Von diesem neugegründeten 
Journale erscheint alle 2 Monate ein lieft. Der Jahr- 
gang kostet 20 Frcs.) 

[Orlginalaufs.: Jan. Cerise, «ras hat man In der Phr- 
fdologie u. Patholosle unter den Worten: ,, Einfluss des Morali- 
schen auf das Physisch«* , u. des Physischen auf da* Moralische“ 
ru verstehen? Lelut, üIht don -Silz der Seele nach der Ansicht 
der Alten. Longet, patholng. Fälle zur Bestimmung der Gr* 
sprungsstelle u. der Kreuzungswelsc der .Sehnerven. Longet, 
hängen die Bewegungen des Magen» vom Vagus oder Sympalhi- 
cus ab? ßnillarger , Ober die sogenannte Stupidität der Geistes- 
kranken. Moreau , über die Geisteskranken Im Orient. Lelut, 
Geisteskranke vom Gericht verurtheilt. Baillarger, Lungenbrand 
hei einem Maniacus. Lelut, allgemeine Paralyse u. Verrücktheit 
ohne Gehirnaffectlon. März. Lelut, über die Verhältnisse des 
Gehirns zum Denken. Midien, über die psycho - physiolog. Leh- 
ren der Alten in Bezug zu de» Theorien der Seeleiistörung. 
Longet , über einige zweifelhafte Punkte der Anatomie u. der 
Physiologie de» Nerv, facialis. Baillarger, über die Stupidität 
(Kurts.) Kanion de la Sagra, Statistik der Geisteskranken u. 
Taubstummen In Nordamerika. ßrierre de Roismont, Fall von 
Nothzucht. Moreau, Fall von Epilepsie. Cerise, heftiger Anfall 
von Inster, t’onvulsionen , plötzlich gehemmt durch Auflräufeln 
einiger Tropfen warmen Wassers. Dumas, intermittirender Somn- 
ambulismus in Folge eine» heftigen Schreckens. Mal. Gerdy, 
über die Erzeugung u. succesaive Entwickelung der geistigen 
Vermögen u. Erscheinungen. Bernard, analotu. u. pnyslolog. 
Untersuchungen über die Chorda lympani in Bezug auf die He- 
miplcgia facialis. Macario, über die Dämonamauie. Girard, me- 
lanchol. Delirium. Vinciion, Delirium tremens, durch starke 
lllutrnlziehungen geheilt. Juli. Royer-Collard, Erörterung der 
Lehre von Maine de Bivan über das VerhältnLss des Physischen 
n, Moralischen des Menschen. Auhanel , über die falschen Mein 
brauen der Spiunwebenhaut u. besonders über ihre Bildungs- 
Weise bei den Geisteskranken. Royer-Collard, mcd. • gcrichtl. 
CviisulUiion la Bezug auf den (hier. Magnetismus. Baillarger, 


Abdominal t/phus , welcher Seelenatörung aimulirtc. Lacannal, 
Abd'iiuinaltyphus , welcher Sccleiistürimg simulirte. Von Cru 
zant , allgemeine Paralyse mit Anäiuie u. Hypochondrie. Cerise, 
hpasniod. Husten plötzlich geheilt in Folge der Entfernung dreier 
Spulwürmer. Septbr. Jlidard , über den thier. Magnetismus. 
Lelut, Kritik der Ideen Gail'» über die Verrichtungen de* kleinen 
Gehirns. Bernard, über die Wirkung der Chorda tympani. Au 
bznel , über die falscheu Membranen (Fort».). Girard, über die 
Organisation u. Administration der Irrenanstalten. Brlerre de 
Boixiuont , Versuche des Mordes u. Selbstmordes von einem Mo- 
nomanen. Lelut , subacute stupide Manie mit leichter Entzun 
düng der Oberfläche de» Gehirns u, »einer Membranen. Hubert, 
Valk-roux , Hypochondrie, Aphonie u. Saiueuv rrluste durch eine 
\ i rmigerung dcrlJarnrölire u. geheilt durch die Erweiterung der 
selben. Cerise, Lähmung des linken Armes u. Unterschenkels 
durch Junud's Schröpfküpfe geheilt.] 

Archive« generales de mldecine. Paris. Fövr. — 
AotU 1843. 

rOrlglualaufs. : Febr. Pereira u. Laserre, über de« 
Missbrauch der geburtsbülfl. Handleistungen. Girard, merkwür 
dige Rückrnmarksaffectiun. Bourgeois, über die Pustula maligna. 
Tbore, über eine Herzanomalie bei einem Neugebornen. März. 
Beau u. Maitsiat , über den Mechanismus der resplralor. Rewe 
gungen. Lallemand , über die Behandlung der Blasenschelden- 
nsteln. Bourgeois (Fort«.). April. Dequevauviller , über die 
Augenentxündung der Neugebornen. Pravaz , über die Mittel zur 
Beförderung de» organ. Miederersatzes u. über ihre Anwendung 
auf die Behandlung gewisser humoraler Drskrasieii u. die regel- 
mkaatge Entwickelung des Organismus. Masselot u. Tollet, Aber 
die Kuhrcpidemie iu Versailles. Lallemand , über die erectilen 
Geschwülste. Tsreaud , über eine neue Geburtszange. Mai. 
Pravaz (Tnrta.). Dequevauvillrr (Furt».). Leur-t, über die Epilep- 
sie. Masselot u. Füllet, über die Ruhrepidemie In Versailles. 
Von Castelnau, geheilte Darmperforation. Juni. Gosselin, über 
den symptomat. Werth der Glcerallonen dea Geb&rmuUerlialse». 
Masselot u. T ollet (Schluss.). Aubry , Luxation de* Oberschen- 
kelbeins in Folge der Curamunlratioii de» Hüftgelenkes mit dem 
Herde eines Abscesses der Darmbeingruhe, der »ich von selbst 
nach Innen geöffnet hatte. Valleix , Gebersicht der neueren Ah 
liandlungen über die syphillt. Krankheiten. Paris«, über die 
Knocbentuberkel. Juli. Beau u. Maissiat , über den Meehani* 
mus der Respirationsbewegungen. Parlse, über die Verlange 
rung u. Verkürzung der untern Gliedmasse bei der Coxalgle. 
Durand Fardei , über die Contractur bei der Gehirnblutung. 
Mayor, über den Echinococcus huminis. A u g. Boudet , über 
den Lungenhrand u. besonders über die Natur u. Behandlung 
desselben, u. über den spontanen Brand hei den Kindern. Ar.m, 
über da* einfache u. zusammengesetzte Gefässg rräusch , welche» 
man gewöhnlich Nonnengeräusch nennt. Paris« (Forts.). Valleix. 
über einen Fall von Nevralgia Irlfacialis durch Garies eines Hak 
keil zahne* verursacht. Peste, Ruptur eines Aneurysma der Art. 
cor on, ainistra, die mit einrrlluptur des Herzens zusammentraf.] 

Bulletin glnlrol de thernpeutique, 1842. Dccbr. 
1843. Janv. 

[Orlginalaufs.: Decbr. Latour, über die CompHratin* 
einiger sogenannten typhusartigen Erscheinungen inii verschie- 
denen Krankheiten. Nonat , über die fieberwidrigen Eigenschaf- 
ten des Cnicins. Dcbreyne, über den Gebrauch der Digitalis- 
tinctur ln hoher Gabe mit Nitrum verbunden iu den organ. Herz- 
krankheiten. Bonnet, über die Jodeinspritzungen In den kalten 
Gelenkabsressen. Guillon, über die Klepharoplastik. Payan, 
über eine neue Aetzpaste von Schwefels. Kupfer. Challly-Honoie, 
über den WaaserverluaA während der .Schwangerschaft. Carrier«, 
über eine Fractur beider Schlüsselbeine. Pigeaux , Heilung einer 
erectilen Geschwulst durch die Vacdaation. Barras , über das 
Jodkalium in den »cirrhösen DrQaenaffertloncn. 1843. Jan. Tor* 
get, über den Einfluss der Auscultatlou auf die Therapie. De- 
vergie, über den Nutzen der Cauterisatiou u. gewisser Gauslic* 
In manchen flautkranklieiten. Sandras, über den firhnui-li der 
Aloe gegen die Blennorrhagie. Geber die Seekrankheit. Rlcord, 
über den Bubo u. seine Behandlung. Forget, über die zufälli- 
gen Produrte der Ruthe u. ihre Behandlung, Ghailly - Honorc, 
über die frühzeitige Ruptur der Häute während der Geburt. 
Pommier, geburtsbülfl. Fall. Ponsln , über die Wegnahme eines 
Mastdarmpol« peii bei einem üjälir. Mädchen. Guchet. Sohn, 
Zwillinge, die mittels des Brustbeins zusammenhingen.] 

Bulletin mödiral de Bordeaux. 1843. Janv. — Juin. 

[Orlginalaufs.: Jan. Paul de Mignot , Fall von organ. 
Verengerung der Harnröhre durch allmälige Erweiterung hr-*ei 
tigt. Gharbely, zwei Tliränenfisteln ohne Operation geheilt. 
Mahlt jun., über Dothienenteritis (Forts.). Febr. Sicard, über 
ein neues iStaarinstriiment. Mabit jun. (Forts.). März. G’ba 
brely, über da* ialänd. Moos u. die Eicheln , vorzüglich gegen 
die Ruhr. Mabit jun. (Forts.). April. Paul de Mignot, über 
die Taxis, die Kelotomle u. die Rndirnlkur der Brüche. Msl. 
Gharbely. über die Dyspepsie u. ihre Behandlung Juni. Paul 
de Mignot , penetrirende Wunde ((es Augapfels, p. S. t ein 
Wort über den Abdomiualtvphus. D., über die Mineralwässer zu 
Monrepos.] 

La Cliniqite des hdpitaux des enfants, redigee 
par le i)r. Vanier. 1843. F4vr. — Aodl. 
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[Originalaufs.: O b r. Fauvel, über di« Bronchitis f»- 
pitlaris purulent* et pseudomembranös* bei den Kindern. C’o- 
stilhes, Variolen, Varcination 8 Tage vor dem Ausbruche ; Tod. 
Tirigoot , über die angehorne Hydrocele. Pingault, Fülle von 
Implantation der Placenta auf dem Oebärmuiterhalse. März. 
Ftoudet, Abdominaltyphus, llrand de* Schlundes, Tod. Olivier, 
üher den Icterus hei den Kindern. Costllhes , Soor mit Lobär- 
pneumonie complicirt. April. Baron, Croup a. Tracheotomie- 
({ertön . über die Behandlung der Croupaffe-ctloncfl. Chailly - Ho- 
nore , üher die physisch« Erziehung der Kinder (Forts.). Mal. 
Barem (Forts.). Durand, über die Anginen. Chailly - Hosore 
(Forts.). Juni. Bersent . Purpura haemnrrhagica. Bailljr, acu- 
tes Emphysem. Durand (Forts.). Maire, über die Asphyxie nach 
der Gebart. Challly-Honord (Forts.). Juli. Becquerel, über die 
Anämie u. Chlorose bei den Kindern. Olivier, epllept. Schwin- 
del. Chailly Hunord (Fort*.). Aug. Olivier, Indigestion, Beginn 
von Meningitis cerebrospinalis; Gastroenteritis > Heilung. Vanier, 
über die Kinderkrankheiten, Fortsetzung.] 

La Cliniaue de Montpellier. Janv., F4tr., Mar», 
Avril, Juin 1843. 

[Original aufs.: Jan. Itodrigues, Ligatur der Art. ulnar, 
ira obern Drittel wegen einer gefährlichen trauinat. Blutung. 
Guepratte, künstl. Gliedmassen. Riga!, über die Angina gan- 
graenosa. Rodriguen, Fälle von Heilung der Paralyse bei de« 
Geisteskranken. Folgen der Harnröhrenverengerungen. Febr. 
Guepratte, Epidemie unter der Garnison in Brest (1840—1841). 
Courtyr, penetrirende Brustwunde. Zurkovvski, penetrirend« 
Bauchwuude (roedicin. - gerichtlich). Märt. Cnmbal, medicin. 
Klinik. Gudpratte, scropbulöse. Caries der Uandwurselknocbeu: 
Amputation. Gudpratte, Rdsum«? einer Abhandlung üher di« Ab- 
nahme des Armes in seiner Totalität. J., intermittirende Hyste- 
rie, geheilt durch den Gebrauch de* Schwefels. Chinins. April 
Dultruell, über den Krebs. Faure, Fall von Pustula maligna. 
Mai. Guepratte, über die Mnxen. Guurty , 2 Fälle von Exstir- 
pation des Augapfels. Dupasquier, neue Anwendungsweise des 
Naphthalins. Juni. Dupasquier (Forsetz.). Lallemand, neue 
Beobachtungen über die erectilen Geschwülste. Fremde Körper 
im Mastdarme.] 

L* KxaminaUur medical. 1843. T. III. Nr. 13 — 
24. Janvier — Juin. 

[Originalaufs. : Jan. Piorry, über die Milzkrankheiten, 
die XVecbselfleber u. Ihr« Behandlung. Szokalski, über das Ko- 
tationscenlrum de* Auges. Dumas, geburtshülfl. Fall. Febr. 
Amussat, über die pathulog. Anatomie der Fasergeschwülste der 
Gebärmutter. Depuiaaye, acuter Gelenkrheumatismus, Schwefels. 
Chinin dagegen; Tod. Amussat, über die Möglichkeit, «inen 
künstl. After in der Huken Lendengegend ohne Verletzung des 
Bauchfelles anzulegen. März. Amussat (Forts.). April. Pi- 
orrv u. Maillol, über plessimetrische Untersuchung der Nieren. 
Barbier, über den Brand der Ruthe u. aelne Behandlung. Mal. 
Geber die Excltabilität u. die .Sympathien (aus Andral's Vorle- 
sungen). Desmarres, Intermlttirend« Iritis u. Nevralgla fronto- 
temporal!«. Jobert. autoplastisches Verfahren zor Beseitigung 
von Unwegsamkeiten u. zur Wiederherstellung des Verlaufes 
mancher Flüssigkeiten. Juni. Szokalski, über die Krystalliinse 
in anatom. u. pbysiolog. Hinsicht. Magne, über die Cataracta 
nigra. Andral, Vorlesung über allgemeine Pathologie. Fort 
Setzung.] 

L’ Exp^rience, Journal de mödecine et de Chirur- 
gie. 1843. Nr. 296—322. Mar» — Aoüt. 

[Originalaufs.: Nr. 296 — 300. Marx. Rognetta u. 
Fournler-Descbamps, über die Exstirpation des Aatragalus. An 
dry, zur Diagnose der organ. Herzkrankheiten. Danger u. Flan- 
din, über die Wirkung des Arseniks auf die Schöpse. Nr. 301 — 
304. April. Pigeaux, über die Aetlologie u. Behandlung der 
Varirea. Bouillet, Fall von Arsenlkvergiftung. Thierryr, über 
die Operation des eingeklemmten Bruches. [Jnyer , über 
den Abdominaltyphus bei den Thlrren. Nr. 303 — 308. Mal. 
Faniiza, über die venöse Aufsaugung. Andry (Fort«.). Thierryr 
(Forts.). Nr. 309— 313. Juni. Gigun, über die Mast darmpo- 
lyrpen bei Kindern. Andry (Fort«.). De Lasiauve, über ver- 
seuiedenene Fälle von Fracturea. Nr. 314—317. Juli. Coste, 
Uber die Entwickelung des Menschen. Turcfe, therapeut. Ein- 
fluss der Hautverrichtungen. De Lasiauve (Fort«.). Gerdr, über 
die Symptome dea Verlaufe* der Knochenentzündung. Danger 
u. Handln, über Kupfervergiftunc. Racibnrski, über die Men- 
«truation. Nr. 318—321. Aug. Barihorski, über die Pubertät 
bei den Frauen. Bouchardat, Wirkung der Gifte auf die uie- 
deren Tliiere u. Pflanzen. Blnliuf, Ablösung u. Befruchtung 
der menschi. Eier. Duvernoy, ebendarüher. Biechy , über die 
Theorie der Muskelretractionen ln Bezug auf die Deformitäten. 
Civlale, vorläufige Behandlung bei der Lithotritie.] 

Gazette des hopitaux civils et militaires. 1843. 
Janvier — Aoüt. (Enthält blos Spitalbericht«.) 

Gazette medicale de Montpellier 1843. Nr. 27 — 
36. 1. Janv. — i. Avril. Nr. 1 — 5. 15. Avril — 15. 
Aoüt. (Vom 15. April an erscheint dies* Blatt jeden 
Monat nur eiumul.) 


[Originalaufs. : 1842. Nr. 17. (Nachträglich.) Py. öb«a 
die sociale Philosophie In Bezug auf die Frauen. R-, Hemiplegie 
d«r linken Seite in Folg« eine* heftigeu Schlaganfallea durch 
die W ässer von Balaruc geheilt. 1843. Nr. 27- Trinquier, Ober 
die Contracturen. Alric, über die medii in. Coostitution tu Pilsmci 
in den ersten Monaten de* J. 1842. Nr. 28. Bernard, modißeirte 
Wendung auf die Füxse bei ,S« bulterlagen. Nr. 29. Trinquier, 
histor. Ueberblick der Orthopädie. Nr. 30. Trinquier (Forts.). 
Bourrety, über die Krankheiten im Spitale tu Montpellier wäh- 
rend de* Aug. u. Septhr. Nr. 31. Serre, umfanglii he Sarcocele ; 
Ulceration u. Brand de* Scrotum ; Castralion unmittelbare Ver- 
einigung; rasche Heilung. Nr. 32. Faure, neue Behandlung der 
Orchitis. Nr. 33- Trinquier, über die Contracturen (Fortset*.). 
Guepratte, Würdigung der Baudena’schen Behandlung der Hy 
drocele mittels der l’anüle. Nr. 34. Alquie, Beurthellung der 
medicin. Lehre der Schule zu Montpellier. Umfängliche Hydro 
cele durch einen Messerstich In den Hodensark geheilt, (iue 
pralle, Reridive des Krebses trotz der unmittelbaren Vereini- 
gung. Nr. 35. Alquid (Forts.). Caffort, Luxation des Oberarheu- 
kels nach oben u. aussen mittels der Methode der Flexion ge- 
heilt. Nr. 36. Guepratte, acuter traumat. Tetanus mit Crotonül 
u. esaigs. Morphium in hoher Gabe geheilt. Nr- I. Alquie 
(Forts.). Nr. 2. Kousset, was bat man unter Natur der Krank- 
heiten zu verstehen? Guepratte, über die Ruhr. Nr. 3. Alquie, 
anatomisch • pathulog. Studien über die Erscheinungen dea Ge* 
hirns. Guepratte., über die Amputation des Unterschenkels. 
Nr. 4. Alric, über die medicin. Constitution zu Nismea während 
der ersten Monate des J. 1843. Guepratte, über den Abdominal* 
typbus. Nr. 5. Courtyr, über die Entzündung u. die Absce&se 
der Vorsteherdrüse (aus Lallemand's Vorlesungen). J 

Gazette medicale de Paris. 1843. Nr. 6 — 30. 


[Originalaufs.: Nr. 6. -Andral u. Gavarret. über die 
Entwickelung eines mikroskop. Vegetabil* in den normal, u. pa 
Üiolog. eiweisa«toffigen Flüssigkeiten. Nr. 7. Jliday , über ein 
einfaches Mittel, de« Husten in gewissen Krankheiten zu verhü- 
ten oder zu hemmen. Nr. 8. Ebrard , svphilit. Nevrosen. Lyon, 
über ilydrencephalocele. Anhand, Fall von Hydrophobie. La- 
borie, veraltete Schusswunde im Unterschenkel , tuberculöse 
Entartung, Amputation, Heilung. Nr. 9. Dubois , über den pro- 
vocirten Abort us bei Beckenverengerung. Nr. 10. Lcrny d’ Etiol- 
les, über 'die krebsige Diathes« n. Entartung. Nr. 11. Guerin, 
über die wissmnchaftl. Einheit u. Solidarität der Anatomie-, 
Physiologie, Pathologie u. Therapie bdm Studium der Erscbei- 
nuugen des tbier. Organismus. Marchand , über die Cootagiosi- 
tät der Pest. Finizio, über einen neuen Cephaloti ibe. Vaulpre, 
Ruptur des Uterus geheilt. Nr. 12. Textor, über die Kegene. 
ration der Knudieu narh der Resection , nebst einer V ebersicht 
aller im Spitale zu Würzburg seit 1821 verrichteten Resrctioneo. 
Trousaeau, über das Schädliche der Eisenpräparat« in manchen 
Formen der Chlorose. Lassaigne, eingeklemmter Srhenkelbrurh, 
ohne ErölJiiuiig des Sackes operlrt. Nr. 13. Desrhamps, über 
das Zeichen des wirklichen Todes. Guerin , über das .Schielen. 
Nr. 14. Gudrin (Forts.). Devergie, Qb. die In seiner Spitalah 
theilung gemachten Versuche mit d«-r Hydrotherapie gegen die 
Hautkrankheiten. Nr. 15. Bonnet , über die Cauteriaation , vor- 
züglich als Mittel zur Verhütung u. Heilung der PhlebiUa u. pu- 
rulenten Infection. Nr. 16. Serres, über die primitive Entwik- 
kelung de* Embryo. Bonnrt (Fortaetz.). Nr. 17. Devay, üb. die 
Präexistenx gewisser unmittelbarer Product« der Absonderungen 
im Blute. Peralre, üb. den Gebrauch dea Guajac im acut. Rheu- 
matismus. Kusch« de Salle*, lat die Pest rontagiüa. De Puiaaye, 
Polyp Im linken Vorhofe. Gerhardt, Vergiftung durch die Blau- 
säure. Nr. 18. Bonnet (Fort*.). Nf. 18. Calvy, über den Ge- 
brauch des präparirten Schwammes gegen da* Nasenbluten. 
Nr. 20. Guerin, über den organogenet Einfluss J«r Verrichtung*. 
Nr. 21. Reybard, über einige bei der Extraction der Cataracta 
anzubringende neue Modificationen. Nr. 22. Debrou über die 
Wirkung der Zwischenrippenruuskeln. Nr. 23. Gudrin’, über die 
wlssenschaftl. Einbrit der Anatomie u. s. w. (Fort».). Nr. 24. 
GVoffrny-Saint-Uilaire, über die allgem. Bildung dea Kopfe* o! 
über das Gehirn der Affen. Nr. 25. Kdveille Paris«, über die 
Gesundheit u. ihr fundamentales Prim ip. Desprdaux , über den 
Gebrauch der arsenigen Säur« geg«n das W«chx<-Ifieher. Nr. 26. 
Serres, über die primitive Entwickelung dev Embryo.* Nr.' 27. 
Virey, über den Antagonismus der Lungen u. der Leber. Nr. 28.' 
Trapp, über die Mineralwässer von llontburg au der Höhe. Nr! 
29. Valenclennea , über die Wurmges* hwülste de* Magens der 
Pferde. Nr. 30. Bisrboff, über die Ablösung u. Befruchtung der 
menschi. Eier, so wie derer der Säugethiere. Bonjeau über 
di« Eigenschaften des Ergolios.] 


Gazette medicale de Strasbourg. 1843. Nr. 1 8. 

Janvier — Aoüt. 

[Originalaufs.: Nr. 1. Stoebrr, Ober den Gebrauch des 
Salpeter« in hoher Gabe gegen deu acut. Rheumatismus u. die 
Gicht. Stoltz , über die Bewirkung der frühzeitigen Gehurt bei 
Becken Verengerung. Nr. 2. Ulrlz, über einen Fall vou Bauch 
srhwangerachaft. Tourdes, Epidemie vou Meningitis cerebro- 
spinalis. (Schluss.) Nr. 3. Boyer, histor. Untersuchungen über 
die Psychrotherapie. Boeckel , über die atmosphir. Constitution 
u. den Genius der Krankheiten während des Jan. u. Febr. 1843. 
Nr. 4. Ouatalet, über da* späte Ilcrvortreten der Iloden u. die 
dadurch veraulasstcti Zufälle, lloy er (Forts.). Nr. 3. Carrier«, 
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filier eine Schirl*c|iflrlirr>'|)i(l« > inie , Welche In Saint-Die ge- 
herrscht hat. Nr. 6. Folget, wie kann eine u. dieselbe Krank- 
heit durch verschiedene Heilmittel geheilt werden '< Hoeckel 
(Fort*.). Petrequin, über die Anwendung der IncUionen gegen 
liarurohrenverengerung. Nr. 7. Furget , über die Lehre von den 
«■pidem. Constitutionen, ltichc, über den therapeut. Geltrauch 
«les Lichtes. Nr. H. Codelier, über die Natur der epidelU. 
Krankheiten. Forget, Ober die Aetiologle der Wechselfieber.] 

Journal de Chirurgie par RI. Malgaigne, proC. 
etc. Pari» 1843. Jan. — Septbr. (Dieses neugegrün- 
dete Journal bringt ausser Originalaufsätzen chirur- 
gischen u. geburtshilflichen Inhalt» auch noch eine 
kritische Uebersicht der dahin einschlagenden Auf- 
sätze, erscheint monatlich u. Lostet jährlich 8 Frcs.) 

[O rl g I u n 1 a u f». : Jan. Malgaigne, über die Fraetur des 
Fersenbein» durch Zerschmetterung. Amu»»*!, über die liück- 
värisbeugung des Lteru» wahrend der Schwangerschaft. Blandiu, 
über die Ha«cn»charteuoperation bei llcrvortreten dcrZwiscbea- 
kieferknocheu. Textor. Uebersicht der in Würzburg voa lfelt» 
bis lfc42 behandelten eingeUeoi roten Brüche. Danyau, über die 
Fraetur der Scbädelkuochen des Fötu» in Folge »poutaut r Ge- 
burten. Malgaigne, über eine neue Tbcrapeutik der weissea 
Geschwülste. Fahr. Amuasat, neue Bemerkungen über die 
lllutereüsse u. die HlulgeschwüLte, die sich nach der Verwun- 
dung der Arterien bilden. D'Arcel. über ein neues palboguom. 
Zeichen der Congeslionsabscessc. Bouncl, über die V erlange- 
rung u. Verkürzung der unteren Giiedmasseu bei deu Coxalgiea. 
März. Malgaigne. über die l asebad lieb keil des Luftzutritte» 
bei den subcutaneu lacisiouca. Auiussal, experimentale Luier- 
sucbuugen über die Hilduug der arteriellen Narben u. der trau* 
mal. Aaeury»ineu Bannet (Forts.). Uretunneau, über das Tam- 
poauement ti queae de cerf* miaut. April. Malgaigne, über 
die Pseudo Eiuklemmungcn oder über die einfache huizuuduug 
bei Brüchen. Serrin, über die Luxationen der obere Extremität 
des Hadius bei den Kindern. Mai. llicurd. über die »ypbilil. 
Affectionen der Hoden. Hccamier, über die Scheiden- u. Gebar- 
mutterkrankb eiten. Jnnl. Danyau, über die Verrichtung der 
Darinnahl unmittelbar nach der Geburt. Malgaigne, über einige 
Gefahren der allgemein angenommenen üehaudluug der Knie* 
scheibefrncturea. August. Gucrin, über einige orlhopad. Il- 
lusionen. Jobert, über die Wassersucht des Gebarnautterbalses. 
Dt-bcuey, über die abortive Behandlung der Bleunorrbagie mit 
dem salnelers. Silber iu hoher Gabe. Septbr. Malgaigue, 
neue Bcnaudlungswciae der sehr schiefen Fiacturen de* Tater- 
Schenkels. Iloustan, über eiuige uaiürl. Heilung»* eiaeo der 
Brüche u. besonders über die Bolle de» Bruchsarkhalse» dabei. 
Putegnal, über die durch die Erscblaffuug u. Verlängerung der 
Länder verursachten Luxationen.] 

Journal de la »octetc de medecine pratique de 
Montpellier. 1843. F4vr. — Septbr. 

[Originalaufs.; Febr.: Lnrdat, Charakteristik der 

llippokrat. Medicin in Montpellier (Forts.). Houissou, über die 
Galle (Fort«-). Quissac, neue Bebandluugsweise der Tbräuea- 
gescbwulst u. Fisteln. Gerbaut, Gebärmuttern»» durch unzei- 
tige Verordnung de» Mutterkorns. Mars. Lordat (Fort».). 
Anglada, über das Specitische der Affcctiun u der Urgaue. Ca- 
baret, Hydrocele complicirt mit chroa. Orchitis. April. Lordat 
(Fort*.). Boui»son (Fort* ). Suzcau , Tuberkel in deu Lungen 
u ia linken Lappen des kleinen Gehirns. Mni. Bassaget, Epi- 
demie von Mar»lllarques. Llclmas, über die Diagnose der Schw an- 

S crochaft. Lacroii, scirrböse Geschwulst des grossen Gehirns. 

uni. Dumas, über da» aavertraute Gobeimuiss iu der prakt. 
Medicin. Dubrueii, Herzrupluren. Bouisson , Beschreibung ei- 
nes neuen Apparates für die Behaudluug der Fracturen de»Lu- 
teikiefers. Bassaget (Forts.). Juli, Qulsaac, über das Ery si- 
pclas. Lacroii, merkwürdiger anomaler auatom. Fall. Aug. 
Anglada, über die coutagiö»ea Gifte in ihrer Beziehung zum le- 
1, en den Organismus. Despreaux, über den Gebrauch der ar»e* 
nigen Säure. Septbr. Lordat, über die Sprache iu Bezug auf 
die Alalle u. Parafalie. Broussoanet , über die Klinik in Mont- 
pellier. Bordes Page«, über das Verhältnis» zw »scheu der Form 
U. Verrichtung der Organe.) 

Journal de ln&lecine de Bordeaux. Hecueil des 
travaux de la SocUt$ de medecine de la m£me ville. 
Bordeaux. 1843. Janv. — Aoüt. 

[Originalaufa.: Jan. Giutrae. Fälle too Herzvernez- 
zung. Barbet, neue Bereitungswcise des Judkalium. Febr. 
('bäumet, ebirurg. Klinik des Spitals in Bordeaux. März. 
Ckaumet (Parts.). Gintrnc, über die Cyanose. April- Bnr- 
netche, über das Hnspice de la Matcraile ia Burdaaui. Bouuct, 
über die Theori* Ptorry» in Bezug auf die Wcchseliieber. Mal. 
Ebers, aber die Wichtigkeit den Caibeten»inu» der TubaEuxta- 
chii bei der Diagnose u. Beiiaudiung der Ohrkraukiieiten. Gin- 
trac, Fall vou Braud den Munde». Juni, lssartier , Fall zur 
Ge»chirhte dar durch den Missbrauch des Quecksilbers bewirk- 
ten Zufälle. Iley , Zermalmung den Vorderarme» u. Armes, Am- 
putation, Heilung. Juli. Giotrac, einige Bemerkungen über 
deu Salz: „die Zähigkeit des Lebens steht im umgekehrten Ver- 
hältnisse zu »einer Activitht. u Barbet-Lartigue, über die Berei- 
tung der wässrigen Kx trade hi der Pbarmaetc. Lafnye, Harn- 
verhaltung von Bla»ealabinung dureh das Eztracl der Nu* vo- 
mtca geheilt. Aug. Giwlrac, eisige »vf das Zusautweutrcffca 
«Irr Wcchseliieber u. der Lungea»chwiud»uchl au den nämliche» 
Oneu bezügliche Falle.] 

Journal de medecine et de Chirurgie de Toulouse. 
1842. Aout — Dccbr. 1843. Janv. — Juill. 


[Originalaufa.: lt!| 2. Aug. Daanler, über die Purpura. 
Septbr. Itoque d'Orbcastcl , über die Behandlung der After - 
Gssuren. Benoit , Luxatiu iliaca femoralis. Graule, Geburt, 
nach welcher Imbeuguiig der Gebärmutter u. reichliche Me- 
trorrhagie eintrat. Octbr. Diculaloy , über die Lithotritie. 
Novbr. Ganssail, zur Gesckichte der angeborenen Syphilis. 
N. Arrotnan, Cystitis acuta durch 4 Knoblauchszehcn veranlasst. 
Decbr. Gambe», über die purulente lufrrlion. Escoubas, über 
die Schwierigkeiten, welche die rulerschciduug gewisser Allee - 
tionen des flodeus u. »einer Hülleu darbietet. Pague, spontane 
eoageslive Amaurose, welche rasch heilte. IF43. Jan. Combes 
(Fort*.). Juulieu, Fraetur des 7. Halswirbels u. Luxation de» 
zweiteu. Febr. Joly. auatom. Studien über ein Düppel lamm. 
März Combes (Forts.). April. Ucunti, Fall von Lithotritie. 
Hessayre, Bruch der wehten Linie. Pichausel, Aneurysma der 
Art poplitaca. Mai. Lavergne, Falle von Ileus. Juni. Roquc 
d’Orbcastcl jun., sehr umfängliche Saekgrtehwulst. Carre, üb. 
die Wirksamkeit de« einfachen Jodquecksilber» gegen »ernphu- 
Jn*c Geschwülste u. Llcerationen. Juli. Kessayre, über die 
Prophylaxis u. Behandlung der tuberculös. Lungenschwindsucht. 
Lulorgue, über den Gebrauch des unbeweglichen Apparat* bei 
der Behandlung der schielen Schcnkelfracturen. Cayrel, über 
die Kraakheiteu , welche vom Mai lt*42 bi* zum April 1043 in 
Toulouse geherrscht haben.] 

Journal des conaaissances m£dicales. 1843. Fdvr. 


— Juill. 

[.Originalaufa.: Febr. Beaugraud , über die intennit- 
tirendcu AiTectionen mit kurzen Periode» u. über den Gebrauch 
de» «chuetols. Chiains im Abdominalty pbu«. Roux, über deu 
forcirteu Catheterismu» bei llaruverlia'lluiig. Hlaudiu, krebsige 
Llceraliun der Augenlider durch Ezcision geheilt. Beau, über 
den Hautrheumalisuius. März. Ucaugrsnd, über die epidera. 
Cercbrotpiualallecliou. April. Leroy d'Etiollc*. über die Mit- 
tel, solche lesle Körper au» der Blase zu ziehen, die keine Steine 
sind. Beaugraud, über die Bebnndlimg der erectileu Geschwül- 
ste. Mai. Petrequin, üb. die locisiuu hei Hanirübrenterenge- 
rungeu. Pr ns, üb. die Hodeuhautapnnlexien. Juni. Gaffe, üb. 
die <Jomprc»»iuu in tbcrapeui. Hinsicht. Juli. Lerov d'Elielle», 
üb. die Lrsachen der Auschwetlung der Vorsteherdrüse. Bar- 
bier, üb. eiu neue* ebirurg. Mittel gegen die Apoplexie.] 

Journal des connaissances medico - chirurgicales. 
1843. Janv. — Juill. 

[O r i g i n e I a u fs. : Jan. I’ebersicht der Klinik in der Cha- 
rite. Llsirauc , diagnost Irrthuiuer bei den GcbärmuUerkrank- 
heilen. Meynler. üb. den Abdominalty pbus. Febr. Gourand, 
ob. die nuiner. , die cxperimeutale Medicin u. den rohen Empi- 


Uaumgarlncr , Einspriizungen von Salpeters. Silber In 
»e. Cnrre, brandig« Hernie. Mär». Gibert.üb. die 
Hautkrankheiten Sichel, üb. die seröse Chcmosla^ Ragaine, 


Carre , brani 

nu»r«u> heilen. Sichel, uw. — » — -» 

Fall von traumat. Retinitis. Bauungartaer , Spelrhelnus» durch 
salpeter»alzs. Hader geheilt; Gebarmutterhy periropbie durch 
Jod geheilt. Frusquet, üb. das Gefährliche des in hoher Gabe 
verordneten schwelels. Chinins. April. Duma», Bnusalagnult 
u. Payen, üb. die Fett - u. Milebbiluung. MilHet , üb. die Re- 
haudlung der acuten Manie. Guillon, Anlegung einer Harnroh- 
reopartie zw ischen der Haut u. dem caveruö*eu Körper zur Be- 
seitigung einer Hypospadie. Leblanc, üb. einige Krankheiten 
de» Niervensy «Icoin der Tbicre. Votrnla, Vereinigung vollkom- 
men geireuuicr Thcile. Math erbe, schmerzhafte Crepltation der 
Muskeln De Balesirter, Kaltwasncrdouchen bei Parapbiniose. 
Mni. Fälle von hrebe au» Veloeau’s Klinik. Goumou. ub. die 
Contagioaität de» Abdoininallyphu». Ducbesne-Duparc, Hehand- 
luug de* Favu». Gqeretin , Jodkalium bei tertiären »ypbilit. 
Symptomen. Söller, Meningiti« durch Frielioncn mit dem i l« 
gueit. ueapolitan. geheilt. Juni. Bericht au» Andral a Klinik. 
RecamUr, über Scheiden - u. Gebärinullerkrankheiteu. »imon, 
üb. die Alcalinität de» Harn» In and« reu Krankheiten nla denen 
der Harn- u. Ge»chleebt«organe. Marion de Praec, Luugencm- 
phy ff ui. Beriet, Wirkung de» Brechwrinstrin» in einem Falle 
von Lungeiicmphynein. Juli. Bericht au» dem Spital« für Sy- 

K hilis. Hubert Valleroux, Behandlung de» Katarrh» de» mitlfern 
ihre». Bost-u, üb. die puerperal. VVerhseUicber, Cabaret, Go- 
bäriuutterblutungen durch Violen veranlasst. David, llernie am 
b. Tage mit Glück opcrlrt ] 

Hecueil des travaux de la 8ociit^ medical* du 
d^partement d’lndre et Loire. III. et IV. Trimestre 
de 1842. I. Triniestre de 1843. 

[Originalaufs-: Tr. III. Halme, Dipbterili» laryngca 
et trächealis durch Brechmittel coup sur coup behandelt, hoa- 
ciakiewicb, Falle von Pleuropneumonie. Vallin, Lmscblngung 
«le» Zeigefinger» n. Daumen» auf die Rnekenflaeh« de» Carpu». 
Tr. IV. Blanchet u Gharcellay. Croup. Tracheotomie, t Tod. 
Allard, alaxiseher Abdominaliyphu». Godniner, epidem Pleuro- 
paeuiuunie. Hai me, eingeklemmter Sebenkeibruch. I»4J. I r. I. 
Anglada, Ischuria reuali». Goderoer, über di« Lnxationrn des 
äuweru End«* de# Schlüsselbein» unter deu Proc. coracoideu».] 

Revue mcdicale fran^aise et etrangere. Decbr. 
1842. Janv. — Juill. 1843. 

[Originalaufs. : Decbr. Rey, über den Elnflu«» des 
Besteigen* hoher Berge auf den nienschl Körper. Legend re, 
über die Ulutungeu in die Höhle der Spion webeubaot wahrend 
der Kindheit, Latour, ein Besuch In Mnrienbcrg. Erörterung 
der Hydrothrrapie. Auberglor. über da» La«-Iucanuut. Filugellf, 
über die in den o-leolibrö-eu Srbelden gelegenen Sy norialfaltna. 
Renzel, über die ilebandliing de» Bandw urius {polemisch). 1043. 
Jan. Gibrrt, über da» Molluscum. Godelle. über die acut. Kv- 
auiheuxe, besouder» da» Scharlach. Ankert Roche, über die all- 
gun. PtophylaxU der Pe«t. Febr. Gibcit, Fall von Rupia 
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prncmlnrn«. Aubert (Porl*.). Leeendre (Port«.)- Mir*. De- 
viy, über di« Bösartigkeit der fieberhaften Kraukhciicu Legen- 
dnr (Schluss). Godelfe (Fon* ). Ilendu, übi:( die verschiedenen 
Arien von Muskelcontraciiliüt u. ihren Kiufl.ni.« auf die Ent- 
stehung der Fraeturcu u. Luvtlioncn. Filugelli, über die lliu- 
dcruiiise der Hepuoitiou der frieebrn Luxationen. April. Wand, 
über die Lcbenakraft in ili:eu patbolog. Gesetzen. ItoiiMct; üb. 
die paralytodeforhen AfTcclinuen Hoiitigny , über die 1 luwaud- 
luue den Anher» in Aldehyde u. die Auwcudiing sciue» Dun-les 
in der Medicin. Godrllc (Srhlu«»). Mai. Gibert, üb. Haut- 
krankheiten. Devav (Porta.), Cazeaux, über da« \ orfullen de* 
Fuase* bei hupft er Irutingen u. über die Einbry nlomie. Juni. 
Alnndicre, einige prakl. Falle. Payau, sehr schmerzhafte callw»« 
Ty losin der Fü»*c. Maleapiue, über die Kliiuiuatiuu der Srque- 
Mer. Pay an, über eiueu schwierigen Geburt« fall ; eigcnthüinl. 
embry otuin. \ erfahren. Juli. Devay i’Scblu**) Hoya du Luuri, 
I lern* bilidut. lioussel , Fall von Pellagra. Chailiy - lloiiorc, 
über da* Aulegeu der Zange bei Uesichuvorlage.J 


Annales iToculistique, publ. par le Dr. Fl. Cu- 
nier. Bruxelles. 1843. Avril — JuiU. 

[ O r i p i n a I * u f*. : April. Duval , üb. die Schmerzen. 
Maunoir, über daa Anpaascn dea Auge« lür \ eraebiedene Kutlct- 
mmgen. Desiaarre«, ub. die Sleiue 1» den Thraueuw egen. Cu- 
M>er, über die Sutur der Conjunctiva nach der i)urrb»cbneidiing 
dea iunern geraden Augenmuskel* wegen dea Schielen*, Her- 
nard, opbtbaliuolug. Beobachtungen. Cuuier, mit Glüek verneb- 
let« kunstl. Pupille. Mai. Duval, über die Cataracta. Ueruard, 
ober die Conjunctivitis. Guiilon, über die Hlepbaroplaatik. Kerai, 
l.'cachreibung eine* üpblhalinostaicn, ciuea Augenspiegel* u. el- 
nea Actzmittelirager* zur Cauleriaalion dea obern Augenlidea, 
der ilorubaut u. der benaebbarteu Partieu. ßourhacourt , über 
den gegenwärtigen Stand der Augenheilkunde in Deutschland. 
J u»l. Deconde', über da* Uoppeltsehen mit einem Auge. Fal- 
let, über die (>pbtbalmie, welche zu Mamur 1842 im Novbr. die 
Garnison epidemisch befiel. Aon Nordmann u. Ilayer, Würmer 
im menechl. Auge. Szokalaki , über das Rotalioiasceutruui dea 
Auge«. Deconde (Forts.). Sicbel, über die >«ro»c Chemosis, ala 
Symptom der Furuukclgeachw ülale der Augenlider Heunnu, üb. 
dcu Werth der Myoty mia ocularia bei der Behandlung der Ainau- 
roac. Ilodrigut-a, Anfsauguug einer von aclbal in die vorder« 
Augenkammer getretenen Rrystallliiixv. Juli. Dcamarrea, ub. 
die Kemtectoinie bei veralteten VerduiiLiTuuCcu der Hornhaut. 
Gue'pin, Schlage auf den Kopf u die Augeu. j 

Annales d’oculistiijue, publ. par Dr. FI. Cunier. 
HI. Vol. suppig men taire. < liliitlia.lt eine Uebersicht 
der Augenheilkunde im J. 1842.) 

Archive« de lamedecinc beige et Bulletin m< l di:al 
beige, publ. par Dr. J. E. L er) ui me. 1842. Decbr. 
1843. Janv. — • Juin. 

[Originaiauf*. : 1842, Decbr. Simoaart, coroplicirto 
l'ractur dea Unterschenkel*. Die nrne Zang • von Vau Huwel. 
Orgau. Fehler de* Hüftgelenke«. hluiupfu*-c. Phillips u. Cu- 
niur, 1 hrauenliatel durch eiueu Siciu im Nanenkanale unicrhai- 
ten. 1843. J a u. Gnuze'e, Bericht au« dem Mililair»pitalu zu 
Antwerpen. Werlbor* lllulfleckenkraukh. mit Hluthrerheii. Huu- 
gard, Statistik der Geisteskrankheiten im Spilalc Si. Jean zu 
Brüssel. Jourdain , Palbogenic u. 'l'uerapie der Kinderkrank- 
heiten. Fcbr. Selade, 2 Falle von sporaii. Cholera. Cuuier, 
zufälliges u. angeborene* Colobom der Augenlider durch die 
Operauon geheilt. Tbiry , über die Diagnonc u. Therapie der 
►y philit. Krankheiten. Simouart, U«tci(ia von complicirtcr l r- 
»■acbe. Phillip*, Fall von Hl iseusteinzertniininerutig. Simonart, 
cotnplicirlc Fractitr de* Unterschenkel«. l eber die Gefährlich 
keil der uervo* Erscheinungen iu Folge des II trnrtthrencatlic- 
teriamua. Modijication des neuen Xmputationsv ertabren« imTar- 
t«*' Mär*. Guuzee, \ nlvulu« durch Crntnnnl geheilt. Hreyer 
•i. Tbiry. Fall von Augcueulzunduug. April. Hreyer, llyper 
tropbie der linken Herzkammer, welche eine Luiigeimcbuind- 
►acht Minulirie. Pigrolct, neriod. Na«eubluccn ; Hysterie durch 
den Anblick einer Hinrichtung verursacht; Asphyxie durch 
Schwefelsäure verursacht. Doinprlipg, Beseitigung « iue» Hand 
wurma durch die Wurzel von Filii um. Pigeolu, Hi«sv» unde 
in der linken Hand. ThJry (Fort*.). Hiver. ober die g.ieck«il 
liergeacbw Öre. Mai. Wilbaiix, über den Blutkurheii des Ader- 
lasses. Juni. Hiver, über diu iudirecic Gastritis. Selade, ub. 
die Drhaudiuug der llarnrührenvureugmingeii.] 

(ittzette luediculc beige, Journal hebdomadttire, 
ile litteruture, de critii|ue et de nouvelle« medicalea, 
redtgtf par les Dr. Pb. J. Van Meerbeeck et Ch. 
Va u S vv y ge n h o v eit. 1843. Janv. Juill. (Der 
Jahrgang tliexe« ueugegriiudeten Journals, welche« 
keine OriginalaufaäUe enthält, kostet 1*2 Frcs.) 


Bcrtini, B., Congrcsso »cienliftco di Straaxborga 
null auiumno 1342. Turin»» 1842. Oaaaone e Mai/.o- 
rati. gr. 8. 50 p. (Eatrallo dal giornale dolle actenze 
med. fase, di Decbr. 1842 ) 

Chiaje, 8. Delle, Osser vazioni anatoinichc m 
rocchio umano. Napoli 1838. fol. 8i p. con 9 tab. 
illu.str. (8 Th Ir.) r 


Girolami, Dr. Giueeppe, Oonihk^raiuini 
«upra il clitna di Civitavecchia e alcune piiucipali o 
endcmiche malattie che vi dontinano. Firenze 1842. 
Ricordi e Jouhaud. 8. 72 p. 

Magrini, Dr. Luigi, Sulla musica e sul mag 
netismo aniiuale penxieri. In Milano presso Giovanni 
Reanati librajo 1842. gr. 8. 36 p. 

Panizza, Prof, ßartolameo, Annotazioni 
chirnrgiche aulla glandula parotide. Milano 1843. 
Gius. Chiusi. kl. Fol. 20 p. et 2 tab. (L Tltlr. 
5 Nitr .)* 

Presatti, Domenico A., Klcmeuti <li medi- 
cina legale. Napoli 1841. Ralf. Mirauda. Vol. 1. 8. 
XIX c 404 p. 

Salvatore de Renzi, Dr. Cav. , Sul clavu- 
mo cancrenoso e sul morbo — convuUivo — eptdemico 
ricerche storico — mediche. Napoli 1841. Fil. Sebe- 
sio. 8. X e 336 p. 

Bullettino delle scienze mediche 1842. Aprile — 
Dicembre 1843. Genna jo — Aprile. 

[Originaiauf*.: April u. Mal. Faul Int , Aber di« 

Heilquellen von Furrrtta. Ilaal, über Milcbmetnstasen. Gnuibe 
rini, ZTphilit. Laryngo - Trarheitia, geheilt mit Sublimat. Beo 
Venlsti, Anatomie, Fhyaiulogie u. Pathologie der Venen (Furt».). 
Juni. Canuti, über Gracbwülste in der Kuuchhf.hle. Menarini, 
Delirium tremens geheilt mit KeixmUteln. Ottavianf, Ober Croup 
u. häutige Bräune während einer Epidemie. ReiiveniKti (Forts, 
u. Ende). Juli. Caluri, eigenthüml. Verknöcherung oder un- 
gewöhnliches Sesambein der untern Seltne des Musrul. triceps 
brachialis. Forlivesi, aussergewühnliche Lage der tlaucheinge 
weide im Thorax. Aug. u. Septbr. Hianchetti, Falle von der 
chirurg. Klinik. Ancarini , Geno - blepharo - plastica. O c t b r. 
enthält keine Originalaufsätze. Nor. u. Decbr. Cittadini, 
Ober forcirteii Catlieterismus ls43. Jan. Zappuli , ‘2 Operati 
onsfälle. Luriaui. gefährliches letharg. Fieber. F e I» r. ti. Iklärt- 
Cristiifori, über Kinderkrankheiten. Sorgoni , Ober Alarschge 
gendet), in denen früher Keis gebaut wurde , u. ihre Beziehung 
zum Wesen des Wecliselfiebent. April. Hallotta , merkwür- 
diger Fall von Geistesverwirrung mit Terzian - Tvpas iu Folge 
von Encephalitis. Ki/.zoli, Myotomie bei Stotternden.) 

Filiatre - 8ebczio , Giornale delle «cienze ine- 
diche; diretto e compilalo dal Cav. 8alvatore de Ren- 
zi. Napoli 1843. Genn. — Maggio. (1842. Maggio 
— Dicembre int noch nicht eingegangen , w ird daher 
apäter folgen.) 

[Originaiauf*: Jan. Rrandonlslo , Fall von Trübsinn. 
Giro ne, Asa foetlda gegen Keuchhusten. Carusi, Fall von Amau 
ro*e. Feltl, klinische Beobachtungen. Portal, Einspritzung 
von Ilüllenateinsolutiou in lymphat. Absces*. Derselbe, Au- 
genheilkunde. Derselbe, Fälle von Anaplastie. Derselbe’, Ex- 
stirpation eines Tumor fibrorellularis. Kehr. Urandotiisio’ Fall 
von Trübsinn. Hruni, Orthopädie. Frisl, Kali nifricum Im krkmpf 
liaflen Asthma. Sara, patholog. Beobachtungen. Mereurio Me 
ningitls durch torflrkg et reime Tinea. März. Kraudoniaiu’ Fall 
von Trübsinn. Sava, ualholngiarha Beobachtungen. Splnelll 
Opisthotonus durch Heiminthlasls. Vinella, Quotidiana eubr«- 
tnülen* geheilt mit Chinin. Portal , lUroia cruralla. Colapietro, 
über Scrale coruutum. April. Ilrandonislo, Fall von Trübsinn! 
Mainmi, Pathologie der Lungenluberkel. Di Firre , Tinct mar" 
tiali« gegen Ithacliitis. Manieri, Fall von Staphvlorrba 
pW«. Portal, Genoplaslik. Aniplaslik, Abscess. orbitul. 'am Hu 
keu Auge. Mai. Brandonislu , Kall von Trübsinn. HeJliui Vor- 
fall u. Krebs der lilase u.‘ der Gebärmutter. Vitielln, über Ad 
häaioneu. Pietta. Colchicum als Unterstützungsmittel de* Secale 
coruutum. Spadafora , innerer liebrauch des Hülle n&teius bei 
Bien uorrnagien. Vinci, Lttbotripsie nach lleurteloup.) 

Giornale delle scienze mediche della ?ocieta me- 
dico-cliirurgica <li Torino 1«T>. Giugno — Dicemlire 

[Or I kIii . 1 .luni. Brwliliclw , J,.,lk.lium ..... 

Mrn-uriiilkr.ukli.it u. Lu.-,. <-.rm>suul>, srlährll. I... lrtlT»r 
sehe* Heber, entschied ea durch eine Crisis aphthosa. FardeUa 
Vergiftung durch Schwämme. Vegnat, über T'rsache u Wesen 
der Anaplirodtsic beim Menschen. S.cbero, über Chinin, aoluhur. 
Juli. Carnevale Arella, über Scorbul. Sperino, Jodkalium ee 
gen Syphilis. Riberi, Jodkalium gegen ayphil. Knocbenachmer - 
zcu. t-arca, dasselbe gegen Invetcrirte Syphilis. Tessier Fall 
von Aneurysma. Aug. Her Uni, über eine eigenthüml. Krank- 
he t dr* i Nervensystem* . Sachen» , Fall von Pleuropneumonie. 
Alliprandi, l-ruhgcburt durch den Gebrauch des Mutterkorns 
Denar, l.i, Anwendung der Eiektrlcitil bei organ. Krankheiten 
des Ohre«. Demaria, Mer« ur gegen Hundswulh. Bottini über 
Varmla u. Vacdoa. Septbr. Iliberi, über Eindringen dar Luft 
in >enen. Bonjcau . cbnmUcbe u. toxikologische Experimente 
über Vergiftung mit Blausäure. Martini, über das Sperrsrntcm 

k n! V* vun Te, “ ,tou,i,! - «Sperino, Neuralgien ce 

heilt durch NubculaiiL* NrrvendurchMlineiduriEcn. Pecuani nh.r 
den .Nutzen der Uronchotomie im Croup. Jlienl , 
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I »«« über schwieriger* Bewegungen de* Kupfes de* Fölu» bei 
der Exczvaiion. Norbr. Sach.ro, Fall von Meningitis cere- 
brospinalis. ßertinl, seltener Fall von Cardilis. Kiberi, Stric- 
tur der Vagina geheilt durch submucöse Einschnitte. Derselbe, 
über eine Missbildung de* entern Theil* des Arnes. Denx-va, 
Ober den <je*andheit*zastand der Provinz Oneglia. Gamlnlfo, 
über die Leichtigkeit des Lateralschnittes beim Steine. Abbene 
u. Ilorsanelli, i hemlschc Analyse vegetabilischer Erzeugnisse von 
Brasilien. Derbr. Bertini, über den wissenscliafUichen Con- 
gress zu Straasburg 1S42. Kiberi, Fall von Neuralgie geheilt 
durch subcutane Nervendurchschneidung. — Nutzen der Durch- 
schneidung des Mnscal. obliq. bei Doppeltsehen. De - Kolandi*, 
über die Zusammenkunft der Aerzte in Padua. Petitli, über Re- 
form der Gefängnisse in hjglein. Beziehung.] 

Giornale per servire ai progressi della patologia 
e della terapeutica 1842. Luglio — J>icembre. 

[Orig in aiau fs. : Juli. Cappelletti, klin. Bemerkungen 
über zwei Unterbindungen der Art. cruralis. Troia, über die 
Krankheitsconatitution im CiviUpitale von Venedig wahrend des 
Mai u. Juni im Jahre 1842. Aug. u. Septbr. rappani, über 
die Schieioperation. Cappelletti, 4 Fälle von künstlicher Geburt 
wegen Aufsitzen der Piacenta auf dem Gehärmulterbalse. Troia 
(Fortsetz.}. Turchettl, über das Wesen der Ruhr u. über eine 
«ehr wirksame Heilmethode. Troia, über intermitlirende Metritis 
oder Metroperitonitis puerperali*. Asacm, eingeklemmter LeUteu- 
iicrotalbruch , geheilt durrh Operation. Octbr. u. Novhr. 
Kufalini, über die Krankheitsfälle in Corinna. Gatto, Querbruch 
der Knieacheihe geheilt durch unmittelbare Berührung beider 
Fragmente. Deaiderio, über die Anwendung des Chinin, »ul- 
phur. HarufB , über Rheumatismus u. Gicht. Trois, über die 
krankhafte Constitution Im CiviUpitale tu Venedig. Higoni-Mtern, 
über svmptomatUche Bedeutung einiger Erscheinungen von Blut 
nach Aderlass. Statist. Tbatsachen in Bezug auf krebs. Na- 
miss, Bericht über die rned..cbirurg. Section der 4. Versammlung 
italienischer Naturforscher. Car. Bufalini, über allgemeine Wir- 
kung der Heilmittel, insbesondere des Chinin, sulplmr. Der. 
llufalini, Qbtr die Wirkung der Heilmittel u. die Art, sie zu un 
tt-rsuchen. Fantonetli, über den wahren Werth der moralischen 
Behandlung der Kranken u. die beste Art, sie auzuwenden. Uu- 
falini Baldaasare, über die Krankheitsfälle in Cortona.] 

Memorial« della medicina contemporanea. Opera 
pcriodica mensile, diretta dai Dr. Ad. Benvenuti 
*» P. Fario. Venezia 1842. Genn. — Dicbr. 1843. 
Gennajo. 

[Orlginalaufs.: Jan. Fario, Ober einige neuere Fort- 
schritte in der Medicin. Govonl, über das legitime Wechselte- 
l>er. Righiui, über die Wirkung des Wasserdampfes auf das Ca- 
lomel. Derselbe , neue Bereitungsweise des Chlorzinks. Neue 
Verbesserung bei der Bereitung des Aetbiops mineraiis. Nardo, 
über das Secale romutum. Febr. u. Marz. Cocchl, über den 
Eklekticixmua in der Medicin. Aason, über den Einfluss der Phi- 
losophie auf die Medicin, über das Priuclp der Medicin selbst 
u. über den medirln. Eklekticismus. Pudrerca, über den Nutzen 
de* Indigo allein u. in Verbindung mit Castoreura u. Am* foetida 
in der Epilepsie. B. C., über dir Zooglobularwissenschaft. Zi- 
llntto, über eine m-d. -gerichtl. Frage wegen Abonua eines snrn- 
rcphal. Fötus. Fassetta, vergleichende Tafel über dieRotxkrank- 
keit, Syphilis, Pest u. Variola, liiaggi, Über den wahren Sita 
de* Fiebers. Derselbe, über die Struciur einiget Theile des klei- 
nen Gehirns. Pagrllo, Bemerkungen über die Art u. Welse, wie 
manche chirurg. Operationen auf dem Laude verrichtet werden kön- 
nen. Nardo, über die Aetiolngie u. Diagnose der nervösen Ue* 
bei, besonders der Hypochondrie u. Hysterie. April. AH»on, 
(Fortsetzung). Bianchetti, .Steinbildung in der Blase durch frein 
de Körper i Lithotomie. Derselbe, Fall von Fractur. Nardo, 
über die fälschlich für Wurinkraukheitrn gehaltenen Krankheiten. 
Faren, krit. Bemerkung über das Wesen der typhusartigen Af- 
fertionen. Mai u. Juni. Moaratelli, über eine neue Theorie der 
Entzündung. Luzzatti, über eine Metroperitonitia puerp ralis u. 
den Nutzen der Kantbariden dagegen. Signoroni, über die For- 
chetta a battente Borsatti's. Rosal, über das .Ntryibuin. Juli u. 
Aug. Corteae, anatoin. Bemerkungen über einige Falle von Ent- 
wickelungaanonialien. Luzzatti, 2 Falle von Vergiftung durch 
Kantbariden u. ihre glückliche Heilmethode. Nardo, krit. Bemer- 
kungen über meeban. Betten zut Erleichterung u. Unterstützung 
der Kranken. Creacimbrni, Luxation des Oberschenkels mit voll- 
kommmer Iractur dea Scham- u. Nitzbeinastes u. Zerreißung 
der Nerven , Arterie u. Vene des Sitzbeinlorhes. Vallrnsasca, 
über die Krankheiten, denen die Münzheamten ausgesetzt aind. 
Septbr. u. Octbr. Aason, über Cervelto's Vorschlag, die Ge- 
schichte der Medicin In biographischer Form zu schreiben. Ka- 
ren, über die ivesentlkhen Bedingungen des Pellagra*. Trlbertl, 
über das triesel. Gallo, über die Imperforation de* Hirnen. 
Kassetfa, über eine in Italien im I». Jahrhoud. verrichtete Li- 
ihotritie. Nov. u. De ehr. Mllppini - Fanlnni , über einige gr. 
fahriiebe klinische fälle. LevS, über die Hämorrhoiden. Ilian- 
rhetti, rliirurg. Fälle. Turins, Fundament einer neuen Physik. 
|S4.'b Jan. Capson), über die Mission des prakt. Arzte*. Ha- 
niffi , über die allgemeine Physik in Bezug auf den mensehl. 
Körper, facen, über den contagiösen u. irritativen Genius dea 
Abdominaltrphus.] 

Omodei , Annnli universal! di medicina. Luglio, 


Agosto, «ettbr., Ottobr., Novbr., Dicbr. 1842. Genu. 
1843. 

[Originalaufs. : Juli tat noch nicht eingegangen o. 
wird also na< hgr liefert. Aug. Benveiiiati (Fortsetzung). Signo- 
ronl, über die Kadicalkur der Urüche. Ottavlani, übrr die <\»n- 
tagien u. das Puerperalfieber. Septbr. Girclli, medicin. «tatist 
Bericht über die Irrenanstalt in Brescia. Pedrazzoli , Fälle von 
Rotz heim Menschen, nebst Bemerkungen über die Natur dessel- 
ben. Octbr. Cocchl, über das Emphysems pulmonum. Gen«v 
rali, anafom. , physiolog. a. patholog. Bemerkungen über den 
Nerv, sympathicua. Gaddi , über die Gefäsawände beim Mm- 
•eben, besonders über ihre Innere Membran. Fresrbi, über diu 
Lehrmethode u. die Fortschritte in der chirurg. Klinik zu Parma. 
Novbr. De Vecchi, über einen Artikel des Prof. Ottavlani, wel- 
cher Geromini'« Aufsatz über das Fieber besprach. Taddei du 
Gravina, über das Schwefels, u. citron*. Chiuin. Drcbr. San- 
dri, über die Ursache einiger Venenentzündungen nach dem Ader- 
lässe. Pistelli , über die phlogist. Reproducfionen. R..., üb. r 
die hauptsächlichsten die Medicin, Chirurgie u. die accessor. 
Wissenschaften betreffenden Verhandlungen der im Septbr. IS42 
in Padua versammelt gewesenen Italien. Aerzte. J a n. 184;». 
Fedl, über Wassersucht des Hüftgelenks als eine der Ursachen 
der ronsecutivea Verrenkung de» Oberschenkels. Bericht 
über die 4. Versammlung der Italien. Naturforscher in Padua 
Septbr. 1842.] 


Cheyne, Dr. John, F. R. 8. E. — M. R. J. 
A. Essay* on partial derangement of the mirnl in 
anpposed connexion with rcligion. — VVith a portruit 
and autobiographical sketch of the author. Dublin, 
London , Edinburgh 1843. W. Curry and C, Long- 
mann, Brown etc. 8. 272. (6 sh.) 

Co urtenay, Franc. B. , On the pathology 
and eure of stricture in the urethra; illustrating tho 
origin , progress and history of this disease in all i(s 
phases , and the mode of the treatment succcssfully 
adopted in nuroerous cases ; embracing every varictv 
of morbid contraction to which the urethra is liable, 
aud forming a complete practical manual and guidn 
to the appropriate treatment and eure of every sue- 
cies of urethral atricture. The whole follovvcd by 
aome observationg on the chronic enlargement of tha 
prostate gland in old men, and its treatment. Edif. 
*ec. Ibid. J843. H. Bailli*re. 8. XVI ad 246 n. 
(1 sh. 8 c.) v 

Crawford, Dr. John, Observation* on tho 
expediency of abolishin^ mcchanical restraint in tho 
treatment of the insaue in Lonatic Asylums. Glasgow 

1842. ^ Dav. Robertson. 8. 36 p. (1 sh.) 

Curling, F. ß. , A practical treatiae on the di- 
seases of the testis , and of the spcrmatic cord and 
acrotum. With illustrations. London 1843. Longmann, 
Brown, Green and Longmann«. 8. XXIII and 542 n. 
(18 ah.) 1 

Dick, Dr. Robert, Derangements primary and 
reflex of the organs of digestion ; with an addition, 
containing noticea of brandy and salt homoeopathie, tho 
cold water treatment , Liebig’s new views in animal 
chemistry, will» a new metnod of treatlng cases of 
functional neuralgia by the autor. Edinburgh 18ä3. 
Macleclilan , Steward and Co. London by Sympkin, 
Mar-li.ill and Co. 8. XLIII and 384 p. (7 sh.) 

Guya hogpiial report*. Second seriea Nr. IL 
Octbr. 1843. edited by G. H. Barlow, E. Cock, K. 
L. Birkett , J. H. Browne and A. Poiand. London 

1843. Sam. Highlcy. 8. p. 365 — 567 and 10 plat. 

(9 ah. 6 c.) 1 

Hall, Dr. John Charles (Of East Re t- 
ford.) Clinical remarks on certain diseases of the 
eye , and on raisccllaneous subjects medical and sur- 
gical,' including gout, rheiimalisin, fistula, cancer, her- 
nia , Indigestion etc. London 1843. J. Churchill. 8. 
VIII and 228 p. (7 sh.) 

Lee, Dr. Edwin, Esq. Report unon the phe- 
notnena of cJairvoyance or lucid somnambulism (lrum 
personal observalion). With additional remarks. An 
appendix to the third edition of „animal magnetism.“ 
Ibid. 1843. 8. 50 p. 



392 


Englische raedicinische Bibliographie. 


London, J. C., On the laying out, planling, and 
managing of cemetcries; and on the improveroent of 
churchyards. With sixty engravings. London 1843 
by aothor and Longmann. 8. VIII and 120 p. (12«h.) 

Rovve, Dr. George Robert, Nervoas diaea- 
ges, arising front liver and stomach coroplaints , law 
spirit-s , Indigestion, gout, and disordera produced by 
tropical climates : with case«. 6. edit. reviaed and 
enlarged. London 1843. J. Churchill. 8. 184 p. (5 ah. 

6 cent.) 

Searle, Henry, A treatiae on the tonic Sy- 
stem of treating alfections of the stomach and brain: 
comprebending an accoont of the caaaea and nature 
of impairment of the Constitution , Indigestion , deter- 
mination of blood to the head, iropairment and mor- 
bid excitation of the brain, paralysis, apoplexy, and 
insanity. London 1843. Richard and John E. Tay- 
lor. 8. 308 p. (6 ah.) 

Sprott, G. A., Compendium of toxicology, Hlu- 
strated with coloured fignres of the principai indige- 
nous and exotic plants. Ibid. 1843. 8. Highley. 8. 

X and 118 p. (5 ah.) 

Tait, William (Surgeon) , Magdalenism. An 
inquiry into the extent , causes and conseqaonce* of 
Prostitution in Edinburgh. Edit. 2. Edinburgh 1842. 
p. Richard , G. Gallie and J. M’Lead , Glasgow and 
London, S. Highley. 8. XX and 360 p. (6 sh.) 

Todd, Dr. Rob. Bentlcy, K. R. 8., Prac- 
tical remarks an gout , rbeumatic fever and chronic 
rheumatiam of the jointa; being the substance of the 
Chroonian lectures for the present year , delivered at 
the College of physicians. London 1843. F. W. Par- 
ker. 8. XV and 216 p. (71 ah.) 

Wilde, W. R., Austria: its literary, scientific, 
and medical institutions. With notea upon the pre- 
sent state of Science, and a guide to the hospitals 
and sanatory etablishmenta of Vienna. Dublin 1843. 
W. Curry and Co. 8. XXIV and 325 p. 

M’ W i 1 1 i a ra , Dr. James Orroiston, Medi- 
cal history of the expedition to the niger during the 
yeara 1841 and 1842 compiiaing an occount of the fe- 
ver which led to its termination. With plates. Ibid. 
1843. J. Churchill. 8. VIII and 287 p. 

Wilson, Dr. James Arthur, On spasm, 
languor, Palsy , and other disorders , termed nervous, 
of the muscular System. Ibid. 1843. J. W. Parker. 
8. VIII and 201 p. (7 sh.) 

American Journal of the medical Sciences. Edit. by 
J. H a v h. April, July, Octobr. 1842. Jan. u. April 1843. 

[Orlginalaufs. ; April. Stcward*on, Bemerkungen über 
remittirende» Fieber. M* Hauer, prakt. Hemcrktnigrn über Me- 
norrhagie , nebst Bericht über einer» Fall davon , der mit fehler- 
hafter Lage der Gebärmutter u. Adhäsion Ihres Halse* n. Munde» 
mit den benachbarten Schridenpartlen mmplleirt war. Forry, 
Bemerkungen über epidem. Cholera, Tronkaurht , Hemeralopie, 
Cnlica saturnina u. fieberhaften Rheumatismus. Wataon, über 
Pathologie u. Behandlung von nolypösen Geschwülsten der Fo*- 
sne nasales mit Bemerkungen über andere Geschwülste In ver- 
schiedenen Th eile« de» Kürpera. Mütter , deforme* Bein durch 
schlecht behandelte Fractur, durch Operation gebeil. Gibbe», 
Crnandie trat-lu-alis, welche nach einem geheilten S'-hlundge- 
•ihivQre eintrat. Forry, stallst. Bemerkungen über Revaccination. 
Kirkbride, über da* IVnsylvanla Hospital für die Irren, mit Be- 
merkungen. J a I i. Kane , VeranHie über da* Kiestein u. die 
Benutzung de»»elben zur Diagnose de.r Schwangerschaft. Gih«»n, 
vollkommene Ankylose de* Knies durch Operation beseitigt; 
mitgethellt von Walker. Mettauer, über Hypospadie u. Epispadie, 
nebst einem anomalen Palle. MWaughton, Fälle voo Gehirn- u. 
Rücketiaiarkskrankheiten. Mütter , Entstellungen durch Verbren- 
nungen durch die Operation beseitigt. Peebles , Schusswunde 
des Gesichts mit Verlust eine* grossen Theilea der Zunge glück- 
lich behandelt . nebst Bemerkungen über Interessante nervöse 
Erscheinungen dabei. Suttun, 2 Fälle von Inversion der Gebär- 
mutter. Jarvis, Extravasation von Blot In das Zellgewebe unter 
der Haut de* Penis. Pleasants, über die medirin. Beschaffenheit 
der Oatküste vnn .Südamerika u. die vorherrschenden Krankhei- 
ten daseihst. Octbr. Gibson, 0*trosarcom der untern Ktnn- 
lade , dun h Operation geheilt. Hildreth , über Cimicifuga 
o. Jod hd Phthisis pulmonaiia. Gibbe», üt»er typhnae Pneumo- 
nie. Mettauer, über den Gebrauch der unreifen Fm ht von Dioa- 


nyra« vlrginUna. Shanks, Endemie von Mundfäule n. DlarrLfie 
bei Wöchnerinnen. IVorris, über Behandlung von Deformitäten 
nach Fracturen. Arnold, 2 Fälle von Vorait. rruentus. JonMn, 
Gesichtslähmung geheilt durch Strychnin. Nott, über Sectio 
lateralis bei grossen Steinen. Horner, Aneurysma arter. femora 
II«. Pancoast, plastische Operationen. Horner, Behandlung: der 
Hämorrhoiden. Carr, übrr die Ursache des Khonclius crenlt^n*. 
Hildreth , Kreosot bei Krankheiten der Conjunctiva u. Cornea. 
Binghamton, chron. Vergrössrrung der Milz. Shanks, Fall von 
gelatinösen Polypen, geheilt durch Sanguinaria canadensis. Neill, 
spontane Zerreißung der Mil*. Haya, Pupilla artificialls. Hen- 
kel , Verbesserung des Tumikets. 1843. Jan. Norris, chirurg. 
Fälle. Hildreth, über Chorea. Watson , Pathologie u. Therapie 
der Varices. Stewardren , Bemerkungen über Blattern. Mott. 
Operation *ur Entfernung einer Geschwulst, die von der Naa- 
aus sich In den Schlund erstreckte. Joslln , über eomlogi*- 
der Blutungen. Pancoast, pisstische Operationen. Reck, Ober 
die Zeichen der Schwangerschaft. Taylor , Bemerkungen über 
eine eigenthüml. Art der Mundfäule bei Wöchnerinnen. Peeblrs, 
Tod durch Entzündung der Eingeweide u. de» Perttonaeum in 
Folge eines Steins im Proceas. vermiformis. April. Peace. 
Aneurysma der Art. lliaca externa. Gardner, über daa Wirksam i 
In der Malaria. Page, Elektro-Magnetlsmus in einem Falle von 
Vergiftung, bei srheintodt geborenen Kindern u. in einigen Krank 
heiten. Procter, Analyse einer Suhstaui, angeblich i'ubebenpul 
vrr. Pennock, über Herzkrankheiten. Taylor, Kali hydroiodtc.. 
Arsenik u. Mercur in Haut u. Ulerinkrankheiten. Porter , prr 
burtabülflkhe Fälle. Horner , offene Communicatton der Luft 
bläschen der Lunge mit deu Lungenveneo. Fox, Chirurg. Fülle. 
Horden, über Puls u. Respiration. Karle, Heilbarkeit der Gel 
steskrankhelL Gaszain, Verrenkung der Kniescheibe. Rennet», 
über Salaam Convulaion. Shipman, Medullarsarcom der Lippe. 
Yoong, Incontinentia urlnae, geheilt darch Kali nltricum.] 

Dublin Journal of medical Science. 1843. Jan., 
March, May, July and Septbr. 

[Original aufs. Jan. Craroptnn , gespaltener Gmmm 
glücklich operlrt. Hctünghara, Aneurysma der Art. lliaca ex- 
tern» durch Unterbindung an der ßifurcatfon der Art. iliara 
communis gehoben. Mitchell, Beiträge zur Geburtshülfe. Po- 
wer, über die Anordnung der Fseera Im Sehnerv von Loligo u. 
anderen Thiereu. März. Marsh, Fälle von Peritonitis mit 
Erguss, mit Bemerkungen von Churchill. Butchcr. Fall von 
Abzapfung im Hydrozephalus. Ueber den Schutz der Kinder 
durch die Inoealation ; aus de« Chinesischen übersetzt von Look- 
hart. Aldridgc, über Harnkrankheiten. Power, über da* Klima 
von Vaa Dietnen's Land. Houston, über den Aiutzcn der Salpe- 
tersäure, als Esrharnlicum , in manchen Formen von Ifininr- 
rhoidalaftectionen. Mac llamittoa, einige Fälle von »cbinerzhnf- 
teu AfTectionen des fünften ’Wrvenpaare*. Lees, über die Was- 
sersucht in Folge des Schnrlschficber« bei Kindern. Colles, üb. 
einige Krankheiten des Aiagel» der grnsnen Zehe. Steele, über 
Indigestion in Verbindung mit G*»siilvrtekelu*g im Magen. Ho- 
ckea, soll das Kind nach der Geburt unmittelbar an die Mutter- 
brust gelegt werden oder 24 Stunden später? Juli. Kennedy. 
Hydroeephalu* in ungewohnt. Lebensalter. Churchill u. Speedy. 
medicinisch-klinisehe Berichte IK41 — 1812. Hainertnn, arute 
Rotzkrankbeit beim Menschen. Corraae. Prolapsu« ani. O’Fcr- 
ral, klinische Vorfälle im \ ineent - Spiule. Marsh, eine eigen- 
thüiul. Krankh. des Magens, dnrrh HegiirglUtion u. Ekel rba- 
rakterisirt Belüngham, Aneurysma art. pnplitaeno geheilt durch 
Druck auf die Art. femoralis. Septbr. Churchill, Entzündung 
u. Abscess der l'teriu Anhänge. Hnlpin. über Pnerpcralconvul- 
sioneu. Byron, Falle einer besondern bösartigen Hautkrankheit 
der KxtrcmUälen n. des Stammes, Hattershy, Bemerkungen üb. 
Spinalexostosen. Johns , Bemerkungen über Puerperalcoovoi- 

eionen] 

Dublin medical presa. Decbr. 1842. Jan. — An". 
1843. 

Orlglaalaufs. : 1812. De rb r. Duncan, Fälle von fna- 
den Körpern im Organismus. Ferguson, öber das Emetin bei 
Behandlung der Lungrukrnnkbeltcu des Pferde». Haddelv. 
Schusswunde »ra Srhultcrgelenke, Exrision des Kopfe* de« Hu- 
merus. Mayberry, Bauchwuaden. Frenrb , Entzündung der 
Hornhaut bei Aminen. Cane, Kraskheitsflllle: Disloeatlon des 

Humerus nach vom; geburtahülfl. Fälle. Layrork , Fall von 
Ichthyosls. Mltlhcllungei» io der chir. Gesellschaft in Irland: 
Resultate der Operationen an farbigen Kaccn. Patbolog. Ana 
tomic der Harnblase. IH43. Jan. Evans, Sirailia similibus cu- 
rautur Wade, ebron. Geschwulst lu der Alnbe de* Huftgelen- 
kes, Angracloy, Illeiessig gegen Menorrhagie. Fcbr. Graham, 
Verfärbung der Haut durch Höllenstein. Aale, Geburt eines 2. 
Kindes 2 Monate »ach dem ersten. Burkitt, vergiftetes ZueLer- 
werk. Labalt , nagewftbnl. Klappe mit tendinösen Strängen ob 
der Mündung der Vena eava Inferior. Dawson, Pall von ztntaiu 
mengewach«enen Zwillingen. Min. Darley, Homöopathie in 
Irland. Hcllingham, klinische Beobnchtnnreo. Helturbet. Ent 
fernung einer grossen FettgesohwuNt. April. Helllngham. 
klinische Heobachtnwgen. Patterson, Über Ghlorsilbcr. Pajc, 
Einrenkung der theilweis« au*gesetzten untern Kinnlade nach • 
Woehen. Hcllinghsu», klinische Beobachtungen King-ley. uh. 
den Gebrauch des Koggen bei Urinverhaltung. Mal. Kidd. 
Terpentin gegen Yaehltilindhrit. Bcllinghata, klinische Bi-ob 
aebtungen. Clayton, Pall v«u Tumor im Gehirne. l,anr Be- 
schreibung eines Hrankeubettes. Moorchead, Bemerkungen üb. 
die Einklemmung von Hmehcn. Werford, Beschreibung eine» 
Kranke »bell es. Juni. (Enihält keine Originalanf»ätze.) Juli 
Laycock, über den E J n(ln#s des Mondes auf Krankheiten. (Julies. 


r 


Englische medicinische 


Beobachtung einer krankhaften Aflection de* Nagels der grossen 
Mhv. Hamilton, einige Kalle von Krankheiten de« 5. Nervea- 
paares. Simpson , Beitrage zur Pathologie u. Behandlung der 
Krankheiten den (terua. iieuder«on, Aneurysma der Aorta ab- 
dominalis u. thoracica. A n g. 4 Fälle \ou Holz be-'iu Menschen. 
Popham, Peroxyd von EUea gegen Arsenikvergiflung. Teile, 
Haematocele de« Samen*! rang«. Srudamore, Gräleuberg u. 
»eine W a*«erbeilaa«Ult. Challier, 2 Fälle von Amcuorrhöe be- 
handelt mit Jod. Wicklav, Cuorum »olphuric. gegen Hot*. 
Simpson, Beitrage zur Pathologie u. Therapie der üebärmut- 
terkraakheitea.J 

London med. Gazette. 1842. Aug., Septbr., Oc- 
tbr.. Decbr. (Juli u. Novbr. sind nicht eiii"egan£en.) 

[Origlna lauf».: 1H42. Aar. Crantham , -über Epile 
p»ie. Harken, über die lfülf»iaittel der Cireulatian. Hird, Un- 
tersuchungen über da« We*«n einer gewissen Krank beit» form 
chraktcri»irt durch Anwesenheit von oxals. kalk im Irinc. Co- 
ventry, über die organ. Gewebe. Alluntt. über Gr*icht»»chiiicrx. 
Gabe, über Reformen im arztl. Stande. Ward, über Sensibilität 
Scbciulodter. Corvon, über die Circiilalion in der Leber. Not- 
tingham, Hearhrc -billig eiuer neuen Schiene. Husael, Fall von 
einem grossen Steine, in» (lectum gedrängt. Uowman , über 
Strictur u. Zweck der Malpigliisebrn Körperchen. I eber Stati- 
stik der Phthifti* (Fort».), volller, Falle von llüftleideu. Gard- 
ner, Resultate der Vaccination. Ilornr, über die \\ ideraprüche 
in der Diagnose der KrauLhciten der Kopfhaut. Septbr. Jef- 
frey», über künstl. kliinate zur Wiederherstellung u. Erhaltung 
der Genundheit. Allnatt, ober Ge»ichl»schinerz ISrblu»»). Holt, 
über Nomenclatar u. Beschaffenheit gewisser pharinaeeutischer 
Substanzen. Turnbull, Kall von Veitstanz mit Lähmung. Ilo- 
biusnn, über Entfernung vnn Geschwülsten. Ilull. einige» über 
Arztl. Verhältnisse. Curtis, Behandlung der Tniibsttimmen. 
liaadell, spontane Zerreißung der Gebärmutter. Octbr. Dou- 
g'a».. BlauMicbt in Folge einer Herzdcforuiilät. Agnes, Fall von 
asiatischer Cholera. Ghalincr«, Fall von hohem Grade vonVer- 
»topfuug. Sbaio, die Circulation in der Leber. Fluder, acuter 
Hydroecphalu» mit Kali bydroiodirum behandelt. Burton, über 
den Gebrauch vcr»chiedener Formen demselben Arzneimittel» in 
äquivalenten Dosen. Smee , Syphilt» behandelt mit welnstcin- 
»aurem Antimon. May, chirnrg. Kalle. Jamc», Fall von I rin- 
Verhaltung in Folge einer Hta»enbydaiide. Moore, ( ntersuchun- 
gen aber Pathologie, pby sikalitcbc Zeichen und Diagnose der 
Hers- n. Arteriankrankheiten. Staiathorp, Fall von Purpura bae- 
morrhagiea. Bartrum, Fall von slbuiniiio*cm l riae. Grantham, 
Ober die Behandlung der Fracturcn. Staoger, Laryngill« a. 
Tracheotomie. Lee, über mcdicin. Institute in Holland. Bell, 
\ erknöcberuugen der Placcnta. Griflitb, über Alburaen n.norh 
nicht beschriebe«« hrystalle int l'rine. Conrinan, über Gehirn- 
krankheiten. Rurknill, über Lhton'a Varietäten der faUchen 
Aneurysmen. Coward, Fall von gänzlicher Zerreissung de« Pe- 
rinacum während der Geburt. Hüll, einige« über ärztliche Ver- 
hältnis»«. Decbr. Cooper. Melanose de» Auge». Davie, über 
Epistaxi». Brown. Chirurg. Fälle. Cortnae, ober die Pubcrtata- 
xeit der Neger. Chryoe, Kall von Heu -Fieber. Robert», über 
die Gesundheit der Sevsoldaten. t’cber die Milz al» contractile» 
Orrau, da» da« Blut durch die Venen treibt. Patcr«oo, Antwort 
out einige kritische Bemerkungen de» Dr. f*ee über den Cha- 
rakter de» Corpu« luteum. Soden, Di»loration de» I'endo bici- 
piti». Collier, Fall von Cholera. Yearsley , Tonsilotomie bei 
Angina »carlatlnosa. Kemp, Analyse der Galle. Adam», über 
ebirurg. Behandlung der Kurzsichtigkeit in Folge der Schielope- 
ralion. William», ober Stethoskope. Beleombe , Wassersucht 
im frühem I*cbensallrr. Athinson, Mercur bei Heu«. Ilitchman, 
über den »yphilit. Ein flu»» auf Kranke. Silvester, unglückliche 
Ausgänge bei der Hydropathie. Brighton, Heraia durch da» Fori- 
nten obturaloriutn. Adam», Verrenkung de» Kniegelenke». Lee, 
über den Werth de* Corpus luteum u. der Decidua al« Zeichen 
der Schwangerschaft. Wallace, über Myopie. Maclachlaa , ub. 
eine bcfloadere u. hartnäckige Form der Diarrhöe. Walne, Es- 
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atirpation eine« wrattcrsfichllgen Eicratoek» durch den Bauch - 
schnitt. Dougla», Wiederbelebung nach limioiitl Aufenthalte 
unter Wasser. Prctty, Behandlung de» Muilerbliitfluase» durch 
äussern Druck. Phillip», über Samen- u. andere Ergüsse au» der 
Irethra. Ilawkin»,iib. eingeklemmten Brurb bei Kindern, ilarri- 
son, einige Beinerkungeu nber unorgan. Bcalaadtkcile organ. 
Körper u. über die Darstellung de» Eisen».] 

Medical Time». A Journal of english and foreign 
medicine and inedical aflair*. April — Decbr. 1842 . 
Jan. — March 1843. 

[Origl n a I a u f».: IMS. April. Kirkby , über Meostro- 
ation. Kay, Fälle, wo die Amputation unmittelbar gemacht wer- 
drn sollte. .Mai. Clay, über die Anwendung der eingedickten 
Rindsgalle la verschiedenen Krankheiten. Juni. E!li»t»on 
Phrenologlscbe« über die Mörder Good. Clay, geburtshulfl. Sta- 
tistik. Elliotson, üb. den Mcsmerinmu». Clay , über Placeuta- 
vorlagen. Juli. Annan, glückliche Anwendung de« übere*»lg«. 
Bleie» gegen hartnäckigen Durchfall uach Ruhr. Dünn, Tuber- 
kel aut der Oberfläche de» Gehirn«. Annnu, epidem. Gelbsucht. 
Clay, über die Behandlung des Diabetes. A u g. Davy , über 
Phrenologie u. Gri»tc»k rank heit. Nottingham, über Luxation u. 
Fraetur. Clay, über die Nachtbeile der gewühnl. Pc»»arlen. At- 
kiiisnn , über Mesnierophrcnologie. I eher die Heilbarkeit der 
Schwindflucht. Septbr. Clay, über da« Mutterkorn. Notting- 
ham, über ur»pninclicbe Dislocation de» Oberschenkel». Octbr. 
Dcrmolt, neue Rehandluug der Harnverhaltung. Adam», Fall 
von künstl. Somuambulisniu». Feber die Unterbindung der Art. 
lonominata. Clay, Exstirpation kranker Eierstücke. Jobnoton 
epidem. Erysipel«». Novbr. Adam», ungewöhn). Fall von Hell- 
sehen. Kesteven, W irkung der mütterlichen Einbildung auf den 
Fdtu*. Smith, Schusswunde, »ecundäre Blutung u. Unterbindung 
der Carotis communi«. Decbr. (May, über die Krankbeitea 
der Arbeiter ia Cattunfabriken. 1W3. Ciay (Forts). Febr. 
Clay fFort».). Der»., über Puerperalconvulflionen. Mir*. Foote’ 
über die Fortschritte in der Materia niedien u. Pbarmacie wäb- 
rcad de» verflossenen Jahre». Clay, über die Behandlung der 
Gebännutterblut ungen.] 

Medico -chirurgical Review, edited by John- 
son. Nr. LXXIV. Octbr. 1842. 

[O r i g i n a I a u f s. : Octbr. Martin, üben den gegenwär- 
tigen Stand de» Medii inaldepartements der oslindisehen Arme**. 
Liddell, briefliche .MUtheilurig an Burnett über einen Zufall, wrel 
eher einem Taucher begegnete, als er an dem Wrack des Royal 
George arbeitete,] 

Provincittl medical and surgical Journal. Decbr. 
1842. Jan. 1843. 

(O rlgi n al a u f*. : Decbr. Walker, Cataracta. Dar, fa- 
serige Illutgeschwulst auf der harten Hirnhaut eines Kindes. Cho- 
lerafall. Worthington , Gehlraaffectlon , welche Apoplexie simu- 
lirte. Slater , über die Wirkung des nrrchwcinsteins hei EfTu 
■Ion In die Gelenke. Jamevon , Anschwellung des Beine« nach 
Fieber. Kife, über die Diagnose u. Natur der asiat. Cholera. 
Estlln , über die angebliche Heilung der Cataracta durch Blau- 
säure. Allison, AcrphaJus. Walers , über den Nutzen der Ta- 
bak-ieinsprit/.utigen in manchen Formen von l’iiterleihskrankbet- 
ten. B. liydathlen der Gebärmutter. Darke, Heposition veral- 
teter Luxationen. Prnnkcrd, Kemoralhemie ohne Operation re- 
pnnirt. Tulihs, Einfluss der Gemüthsbewegungen auf den Fötus 
im Mutterleibe. I-S43. Jan. Bürge««, über Hautkrankheiten. Jack- 
son, 2 Fälle von Hydrophobie. Storker , Erguss Ina Gehirn 
nach Scharlach. Dorrington, über Unterleihaapoplexie Neuge. 
borner. Banner, Fraetur der Basis des Schädels u. Comprefsioii 
des (tehirns. ( lewe, Hrdatiden der Gebärmutter. Wraitb. Kai- 
serschnitt. Toogood, 2 Fälle von complicirter Fraetur. Waten, 
Neuralgie des untern Zahunerveu.] 
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Sach - Register. 

[Die Zahlen beziehen $ich auf die Seite.) 


A. 

•Aethcr: Wirkung desselben auf den Organismus 
151. 

After: blumenkohlförmige Excrescenz an demselben 
45 ; — über einige wichtige Krankheiten desselben 

32* 

Akiurgie: Handbuch derselben, von Blasiu s (Rcc.) 

269. 

Alkohol: Wirkung desselben auf den Organismus 

151* 

Allan tois: über das Vorhandensein u. die Entwik- 
kelung derselben beim Menschen 223. 
Amaurosis: ainaurot. Katzenauge 330 ; — Amblyo- 
pia amourotico 333. 

Ammoniak: salzs. in grossen Dosen geg. Scirrhus 
pylori 157. 

Aneurysma: der Art. iliaca ext., Unterbindung der 
Art. il. iut. deshalb 366 ; — der Carotis nach 
Brasdor’s Methode unterbunden 366 ; — neu er- 
fundenes Instrument für Ausführung der Acupunctur 
bei aneurysmat. Krankheiten 69t — über die der 
ßubclaviculargegend , von Robert (Rec.) 268; — 
über die vorzüglicheren Methoden der Arterienunter- 
bindung dabei 69. 

Anthrakokali: über dasselbe 139. 

Arsenik: Vergiftung durch äusserliche Anwendung 
desselben 162. 

A/terie: Mittel zur Unterscheidung zwischen der 
Muskelfaser u. der mittlern Arterienhaut 276; — 
über die Wandungen derselben 277. 
Arzneiformeln: Anleitung zur Abfassung derselb. 
für den äusserlichen Gebrauch, von Hahn (Rec.) 
351. 

Arzneimittel: die neueren , von Riecke (Rec.) 
340 ; — Matena chirurgica, von Kampfmüller 
(Rec.) 350: — über dieselben, von Riegel (Rec.) 
248; — von N etwa Id (Rec.) 249 ; — über die 
sympathetischen Mittel, von Most (Rec.) 336. 
Arzneimittellehre: Elemente derselb. , von B e 1- 
lingham (Rec.) 335 ; — Handwörterbuch der- 
selben, von Most (Rec.) 336 ; — Taschenb., von 
Bouchardat (Rec.) 338 ; — über die Grundsätze 
derselben 333. 

Asphyxie: über die in Folge von Halswrunden 211. 
Asthma tbymicum: Fall 140. 


Auge: atrophisches 138; — über den Gebrauch der 
Brillen als Heilmittel in einigen Krankheiten dessclb. 

324. 

Auge nentz undung: Baumwolle, gekräropelte da- j 
gegen 236; — der Ncugebornen , epidemisch 228 ; 

— Überdieselbe 221* — egyptische, über dieselbe 
229; — eiterige, complicirt mit Epicanthus n. Ery- 
sipclas 236.» — gonorrhoische, durch Höllenstein 
geheilt 332 ; — über den Einfluss atmosphärischer 
Zustände auf die Entstehung derselben 228 ; — über 
dieselbe 329; — über eine neue Anwendungsart 
des Salpeters. Silbers dabei 231. 

Augenklinik: Jäger’* 329. 

Augenmuskel: in den äussern geraden geht ein 
Zweig vom Oculomotorius. 


Bauchspeicheldrüse: Entartung, bedeutende 32; 
— Scirrhus 45 , 

Bauchspeicheldrüsenentzündung: über die- 
selbe 31 . 

Bauchschnitt : 2 Fälle 214. 

Blei: über die Bleiglasur der Kochgeschirre 146. 

Blinddarmanhang: Entzündung, über dieselbe 
33; — Verschwärung u. Perforation, bedingt durch 
fremde Körper 34. 

Blut: über die Structur der Blutkörperchen 274. 

B I utung: über reichliche in die Harnblase 320. 

Brillen: über den Gebrauch derselben als Heilmittel 
in einigen Augenkrankheiten 324. 

Bromkalium: über dasselbe , von Graf ( Rec ) 
340. v y 

Bronchitis: durch Maserngift , China dacccen 
300 b b 

Brustbein: Luxation, über die der beiden ersten 
Stücke desselben 82. 


C. 


Carotis: communis, Unterbindung derselben zur 
Heilung einer ereclilen Geschwulst in der Orbita 
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M5 ; — üb. ein Anearyiroa des Ursprnnges der linken ; 
Behandlung nach Bra * d o r’s Methode 3S6. 

C l tar .J- C , f t V,. R “ or P tion Iwel ' r »ngeborner ohne 
KunathnJfe 33t. 338; — über dieselbe, von Drouot 

^KCC.J 4tJ> 

C d 1 ' *.?, r 1 ne , uer 320; — zusammengesetzter für die 
Behandlung der Harnröhrenverengerungen 3 IS 
tatheterismus : über den der Harnröhre 316; — 
über den forcirten; neue Art desselben bei Hyper- 
trophie der Prostata äÜ 

Chinin: scbwefelsaures, Wirkung desselben bei Thie- 
ren u. Vergiftung eine* Menschen durch dasselbe 

lr>7. 

Chirurgie: über die Trüglichkeit der Prognose in 
Chirurg. Krankheiten 64, 

Chlor: Aq. oxymuriatica bei Reizfiebern der Kinder 

15o. 

Chlo rosig; über dieselbe 368. 

Chlor zink: als Heilmittel gegen Syphilis, von 
Haneke (Rec.) 250. 

Cholera: Verlauf der asiatischen in der nordameri- 
kan. Armee 23 » — von Barbeneiern 24. 
Colchicumautumnale: Vergiftung durch dasselbe 

163. 

Contusionen: der Muskeln , über dieselb. 207. 
Cretinismus: über denselb., von Buek (Rec.) 

120i von Dem me (Rec.) 119. 

C r o t o n o 1 : äusseriieh gegen Heiserkeit 159: — in 
Nervenstörungen 159. 


D. 


Damm: über die Verhältnisse desselben in Bezug anf 
seine Verletzbarkeit in der 4s Geburtsperiode im 
Allgemeinen u. die centralen Zerreissungen insbe- 
sondere 19, 

Darm: Abgang eines 1 ü" langen Stuckes mit Gene- 
sung 48j. — über Wunden desselben 216; — Vor- 
fall des umgestülpten durch einen regelwidrigen Af- 
ter 43* 

Darmentzündung: brandige durch einen Stein ira 
Blinddarmanhange veranlasst 36. 

D arrak a nal Amphibien in demselb. 308. 

Diätetik: über dieselbe, von Trum an (Rec.) 

334. 

Dünndarm: Geschwüre, eigenthümliche 31 ; — Los- 
trennung n. Abgang eines IQ" langen Stückes mit 
Genesung 43; — Perforation 30» 

Dys ent er ia: Epidemie im Sommer 1841 H, 17. 
18 ; — über die Pathologie u. Therapie der tropi- 
schen 20» 


E. 


E i: über das Vorhandensein □. die Entwickelung der 
Allantois 273. 

Eingeweide: über den directen Einfluss der Cen- 
tralorgnne auf dieselben 2ftQ. 

Eiterauge: über dasselbe 321. 

K i te r b i I d u n g : über dieselbe 290- 

Ellenbogengelcn k: über die flüssigen Ergüsse 
in dasselbe 202. 

Empyem: Explorationsnadel zur Paracentese des- 
selben 74 ; — ■ ist es möglich, bei der chirurg. Be- 
handlung desselben die atmospkär. Luft abzuhaiten? 
21; — Trokar zur Paracentese 23 a 

Entzündung: des Unterleibes, über die Diagnose 
derselben 294; — über die Anwendung des Opium 


dagegen 158; — u. ihre Ausgänge in morpholog. 
u. genet. Beziehung 284. 

Pj^i drosis : mit alkalisch reagirendem Schweisse 

Epilepsie: Indigo mit Castorpum u. Asaud dagegen 

158. 

Krectile Geschwulst: Unterbindung der Caro- 
tis communis zur Heilung einer in der Orbita 

365. 

Erhängen: über den Tod durch dasselbe 369. 


P. 


Fieber: Nervenfieber , seltener Verlauf 193 ; — 
Reizlieber bei Kindern , Aq. oxymuriatica dagegen 
136; — über den eigentlichen Sit* u. die wahre 
Quelle desselben 294; — Wechsclfieber: durch die 
äussere Anwendung des Terpentinöls geheilt 298 : 
epidemisch 365 ; larvirtes, cephaliscbes 298 ; sel- 
tene Wirkung desselben 296; über dasselbe 295; 
über die Stadien bei hartnäckigen u. deren Behand- 
lung durch Piperin 298; über scheinbar pneumon. 
Complicationen bei demselben 297. 

Fracturen: über die in der Nähe des Schnltercc- 
lenkes 

Frankreich: über die Krankheiten desselben, von 
Fast er (Rec.) 260. 

Frauenzimmerkrankheiten: über dieselben, 
von M eissner (Rec.) 373. 

Fremde Körper: im Blinddarmanhange, bedingte 
Verschwärung u. Perforation desselben 34, 36, 


G. 


Ganglion: kleine Ganglien zwischen der Luft- u. 
Speiseröhre 279: — sublinguale 279. 

Gastralgie: über dieselbe u. ihre Behandlung 22. 

Gaumennabt: in 2 Tempos 68. 

Gebärmutterkrankheiten: über dieselben 376. 

Geburt: über die Verhältnisse des Dammes in Be- 
zug auf seine Verletzbarkeit in der 4» Geburtspe- 
riode 49 a 

Ge fass: über die Wandungen derselben 277. 

Gehirn: Hydatide 46; — über den directen Ein- 
fluss desselben auf die Eingeweide 282; über 
die Anatomie desselben 373. 

Gehirnerweichung: Fall 107; — über dieselbe 

141a 

Geisteskrankheiten: Erfahrungen im Gebiete 
derselben 99; — Gehirnerweichung in einem 
Falle 107 ; — Mnnia homicida 109; — über den 
Nutzen der moral. Ableitung 373; — über die 
Beschäftigung der Irren 105 ; — über die Irren- 
anstalt zu Linz 105; zu Prag 105 ; — Vesania melan- 
cholica durch Brechweinstein gehoben 108 ; — zur 
Geschichte der Hailucinationen 104. 

Gekrös: durch Geschwulst desselben verursachte 
AbdominalefTusion 26. 

Gelenk: des Ellenbogens, über die flüssigen Ergüsse 
in dasselbe 202; — hysterische Aflection desselben 
206; — über die ulcerative Absorption der Ge- 
lenkknorpel 206. • 

Geschwulst: die mehrere Würmer aus der Gat- 

tung Cysticercus enthielt 310. 

Gicht: über die Elrkenntniss derselben ans ihren 
Prodncten I9fi ; — Unterscheidungsmerkmale zwi- 
schen Gicht u. Rheuma 199. 
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H. 


Haare: chemische Untersuchung derselben 147. 

Hämorrhoiden: über veraltete 3Z. 

Hallerschc Säure: über den äusscrl. Gebrauch 
derselben 154. 

Harnblase: Entleerung von noch nicht vorgekom- 
menen Entozocn aus der eines Mädchens 303 ; — über 
reichlichen Bluterguss in dieselbe u. die Mittel, ge- 
ronnenes Blut aus ihr zu entfernen 320. 

Harnerbrechen: Fall 46. 

H arnröhrenvere ngcru ng: Aetzen calloser mit 
einer caust. Paste 318 ; — Behandlung derselben 
312. 313 ; — Fall 318 ; — über dieselbe 316: — 
zusammengesetzter Katheter tür die Behandlung der- 
selben 3 18 . 

Hasenscharte: neue Operationsmethode 220; — 
neue Pincctte 220. « 

Hautkrankheiten: über dieselben, von Kün- 
ckel (Ree.) 121. 

Harnröhre: siebartiges Geschwür an der Rhaphe 

318 . 

Heiserkeit: Crotonül öusserlich dagegen 159. 

Herpes: die Heilanstalt für Flechtcnkranke zu Can- 
statt am Neckar im J. 1841 3üQ» — Heilung eines 
12 Jahre alten Herp. exedens 308. 

Hornhaut: leukomatöse Entartung derselben bedeu- 
tend durch einen Hornhautschnitt gemindert 332; 
— Leukom, tltcils gebessert, theils gehoben 332; — 
über die Ueberptlanzung derselben , von Munk 
(Rec.) 212. 

Hüftgelenk: über den Mechanismus der freiwilligen 
Verrenkungen desselben Zi* 

Hydrarthrose: über dieselbe 204; — über die Wir- 
kung des Brechweinsteins in grossen Dosen dageg. 
205. 

Hyperämie: über dieselbe 4, 

Hysterie: über dieselbe, von Girard (Rec.) 
118. 


I. 


Ileus: acht Wochen anhaltender mit tödll. Ausgange 
47 ; — Bauchschnitt mit Glück 214 ; — durch Zu- 
sammenschnürung des Hcum von einer Netzverlän- 
gerung verursacht 47; — stercoraccus 47 ; — über 
Behandlung desselben 43. 

Iliaca: externa , Aneurysma t Unterbindung der Art. 
il. int. deshalb 366- 

Imbibition: über die thierischer Gebilde 145. 

Indigo: gegen Epilepsie 158. 

Jod: über die Heilkräfte desselben 154. 

Jod eisen: über dasselbe 156. 

J o d k a I i u ro : über dasselbe 155. 

Irrenanstalt: über die zu Linz 105 ; zu Prag für 
das J. 1841 166. 


K. 


Kälte: über dieselbe als Heilmittel, von Corbiörc 
(Rcc.) 345. 

Keratoplastik: über dieselbe, von Munk (Rcc.) 

242 * 

Keuchhusten: über denselben, von Ab er Ic (Rec.) 


Kinderkra nkheiten: über dieselben , von Bar- 
rier (Rec.) 126 ; — von Schnitzern. W o 1 f f 
(Rec.) 123. 

Kniescheibe: Luxation, Fälle 94. 

Krankheit: über den Begriff derselben 3j — über 
die Krankheiten Frankreichs, von Fuste*r (Rec.) 
260; — über die mechan. Behandlung derselben, 
von B e t o u (Rec.) 349. 

Krebs: des Mastdarmes, über denselben 40 : — Sal- 
miak gegen Scirrhus pylori 137 ; — salzs. Zink 
gegen krebsartige Geschwüre 156. 

K um iss: über die heilsame Wirkung desselben in ei- 
nigen Krankheiten 160. 

Kurzsichtigkeit: Beitrag zur method. Heilung ders. 
322 ; — Heilung mittels des Myopodiorthoticon 
326 , 

L. 


Leben: über die Bedeutung des mechan. Momentes 
bei einigen organ. Zuständen 9. 

Leber: über den Bau derselben 139. 141. 

Lebert h ran: über denselben, von Ben net (Rcc.) 

341 ; von Klencke (Rcc.) 342. 

Luxationen: des Brustbeins, über die der beiden 
ersten Stücke desselben 87 : — der Kniescheibe 94; 
— des Oberarmbeins auf das Dorsum scaptilne 91 ; 
neue Varietät 93; — des Oberschenkelbeins in die 
Incisura ischiadica , bei einem Kinde 94; — des 

Schlüsselbeins , über die des iunern Endes desselben 
nach rückwärts 26; — des Unterkiefers, über die 
angebornen 36; über die Einrichtung derselben 86 : — 
Statist. Studien über dieselben 95; — über den Me- 
chanismus der spontanen des Hüftgelenkes 14* 
Lymphdrüsen: über dieselben 139. 


M. 


Magen: Amphibien in demselben 308 ; — Geschwü- 
re, eigentümliche 31j — Perforation 2SL 30: — 
Salmiak in^ grossen Dosen gegen Scirrhus pylori 
152; — über die besonderen Eigentümlichkeiten 
beider Enden desselben 24. 

Magenentzündung: acute durch Moschusklystire 
geheilt 23; — mit Abgang eines Gallensteins 

29. 

Mastdarm: Abgang eines Steines ifi_; — Exstirpa- 
tion eines beträchtlichen carcinomntösen Stückes 
213; — übereinige wichtige Krankheiten desaelb. 
37 ; — über Krebs desselben 40j — Zcrreissung, 
bedeutende 46* 

Mechanik: über die Bedeutung des mechan. Mo- 
mentes bei einigen organ. Zuständen <L , 

Med i ein: Abhandlungen der kön. Akademie dersel- 
ben in Paris T. IX. t Rcc.)^ 364 ; — Encyclopadie 
der gesammten, von Schmidt (Rcc.) 270; — hi- 
storisch - patholog. Untersuchungen, von Haeser 
(Rec.) 258; — über die Grundsätze derselben, von 
Paine (Rec.) 233. 

Menstruation: über dieselbe 366. 373. 

Milchschorf: Augcncntzundung dabei 140. 

Miliaria: der Krystallfriescl im J. 1841 in Coburg 

299. e 

Mineralwässer: Franzensbad, über die Wirksam- 
keit des versendeten Wassers 152 ; über die 'Wirk- 
samkeit der Wicsenquelle 1 52 ; — über die Ungarns 
153; — über Sauerstoffentwickelung aua dein organ. 
Absätze eines Soolw&ssers 147. 
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Morbilli: China gegen Bronchitis durch Maserngift 
3QQ ; — Impfung , erfolgreiche derselben 299; — 
wiederholte 300 ; — zur Lehre von denselben 

m 

Mo sehn a: Klystire davon heilten eine acute Magen- 
entzündung 28 . 

Muskeln: Coniusionen derselben 2QZ ; — Crepita- 
tion *221 , — Mittel zur Unterscheidung zwischen 
der .Muskelfaser u. der mittlcrn Arterienhaut 276 ; 
— über die Beziehung des Nervensystems zur Mus- 
kelcontractilität 283. 


N. 


Nasenbluten: einfaches Mittel zur Stillung des- 
selben ZA. 

Nervenkrankheiten: Crotonöl in denselben 159 ; 
— Lehrbuch derselben, von Rom berg (Rec.) 109. 

Nirvensystcm: neue Entdeckungen in demselben 
179; — über die Beziehung desselben zur Muskcl- 
(ontractiliiät 283 ; — über den Einfluss der Erzie- 
lung auf die HcrbeÜuhrurg einer Ueberrcizung des- 
selben u. der daraus hervorgebenden Krankheiten 
$ 71 . 

N«ugeborne: Augenentzündung derselben 221 * epi- 
«emische 228. 

Niere, Entartung, bedeutende 32. 

Nierenkrankheit: Fall 140: — über dieselbe, 
son Ray er (Rec.) 351. 


O. 


Ob erarmknochen: Kxarticulation desselb. 366; — 
Luxation, neue Varietät 93; — über die Disloca- 
tion desselben auf das Oorsum scapulae u. die Frac- 
turen in der Nähe des Schultergelenkes 9L 
Oberschenkelbein: Luxation desselben in die 
Incisura iscbiadica 9At 

, Ohr: über den Einfluss des innern Muskels des Ham- 
mers u. des Steigbügels auf die Bewegungen der 
Gehörknöchelchen u. des Trommelfelles 279. 
Opium: über das Rauchen desselben 143; — über 
die Anwendung desselben gegen Entzündung 158. 
Organismus: Wirkung des Alkohols u. Aclhers 
auf denselben 131. 


P. 


Paracentese: Anwendung der Rxplorationsnadel 
zu der der Brust 74j — Trokar zu der der Brust 

23 . 

Paralysis: Sublimatbäder gegen die der Extremi- 
täten 157. 

Percussion: über dieselbe 145. 

Pimelitis ; Fall 211. 

Pi perin: gegen Wechaelficbcr 298. 
Preisfragen: Erste des deutschen Vereins für 
lieilwissenschaft 144; — von der Gesellschaft für 
Natur- u. Heilkunde zu Dresden 272. 
Pseudotypliöse Erkrankungen: über diesel- 
ben 164. 


Q. 


Quecksilber: Sublimatbäder gegen Lähmung der 
Extremitäten 157. 


R. 


Rheumatismus : rheumat. acute Zwerchfellentzün- 
dung 202 : — über die Behandlung des acut. Gc- 
ienkrheuma durch Blutentlcerungen coup sur coup 
200 : mit Chinin behandelt 201 ; mit Colchicum 201 ; 
— Unterscheidung zwischen ihm u. der Gicht 199. 

Rückenmarksnerven: über Reizung derselben 
als Quelle verschiedener Affectionen 1 16- 


S. 


Scarlatina: kalt Wasser dagegen 151. 

Schamlcfzen: über die Krankheiten derselben 373. 

Schiefbals: über denselben 14l. 

Schielen: über dasselbe, von Dicffcnbach 
(Rec.) 237 ; von Ritte rieh (Rec.) 240. 

Schlüsselbein: Luxation, über die des innern 
Endes desselben nach rückwärts 90. 

Schmerz: über denselben 4. 

Schröpfen: über dasselbe 140. 

Schwangerschaft: ausserhalb der Gebärmutter 
138 ; — Bauchschnitt wegen Bauchschwangerschaft 
215; — üb. dieselbe 324; — üb. Oslcophyt auf der 
innern Schädellläche Schwangerer 142. 375. ; 

Schweiss: alkalisch reagirendor 1 1. 

Schwcissfriesel: Epidemie, über eine im J. 1841 
im Departement de la Dordogne, von Borchard 
(Rec.) LLL 

Speiseröhre: über die Digestiv -Auflösung dersel- 
ben 24. 

Spinalirritation: über dieselbe als Quelle ver- 
schiedener Affectionen 116. 

Staatsarzneikunde: Sugillation nach dem Tode 
139 : — über die Bleiglasur der Kochgeschirre 146. 

Steine: Gallenstein, Abgang eines von seltener 

Grösse 29 ; — Harnblasensteine, Analyse 151 ; — 
im Blinddarraanhange veranlasst brandige Darment- 
zündung 36 : — Mastdarmstein 46i — 8peicbelsteine, 
überdieseiben 193 ; — über die Bildung derselben an 
der Oberfläche der Bindehaut, in den Thränenwe- 
gen u. im Nasenkanale 327. 

Strychnin; über Wirkung»- u. Anwendungsweisc 
desselben 157. 

Sympathischer Nerv: zur Lehre von der Ver- 
richtung der den Cerebrospinalnerven beigemischten 
symputb. Fäden 2&L 

Syphilis: Chlorzink dagegen 250; — Condylome, 
Thujatinctor dagegen 160; — salzsaures Zink gegen 
syphilit. Geschwüre 1 56 ; — Taschenbuch sämmt- 
licner syphilit. Krankheitsformen, von Müller 
(Rec.) 256 ; — über die Behandlung derselben ohne 
Quecksilber 133. 


T. 


Therapie: Tnschcnbuch derselben , von B o u c h a r- 
dat (Rec.) 333. 
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Thuja: über die Tinctur 160. 

Trepan: über die Anwendung desselben , Ton D e - 
nonvilliera (Rcc.) 135. 

Trismus: über denselben 113* 

Trokar: xur Paracentese der Brust 23» 

Typhus: Abdominaltyphus: blaue Nasenspitze in 
demselben 167 ; Epidemie in München 123; im Wie- 
ner Polizeibezirke Wieden 168 ; welche dio Conta- 
giositat beweisen soll 168; kalt Wasser dagegen 
151 ; über das Wesen u. die Behandlung desselben 
Irtl ; über denselben 166. 168. 365 ; über Verschie- 
denheiten in der Wirkung der grossen Calomelgaben 
dabei 167; Zoospermen im Urine eines Abdominal- 
typhuskranken 167 ; — Schleimfieber, über dasselbe 
181. 188 ; — Thiertyphus ; über denselben 190. 193; 
— über die pseudotyphösen Erkrankungen 164. 

U. 


Unterkiefer: Luxation, über die angeborae 86; 
über die Einrichtung derselben M* 

Unterleibsentzündung: über die Diagnose 

derselben 294. 

V. 

Varicocele: über dieselbe 373. 

Venen: Geschichte der Entdeckungen^ iu Bezug auf 
das venöse Gefäßsystem 321; — über die Wan- 
dungen derselben 277. 

Venenentzündung: über dieselbe 322* 

Vergiftung: durch äusserl. Anwendung des Arse- 
niks 162; — durch Colchicum auturonale 163; — 
durch Schwefels. Chinin 157 ; — zur Lehre von der 
narkotischen 162. 

Vorsteherdrüse: Hypertrophie, neuo Art von 
forcirtem Catheterismus dabei 3ÜL 


W. 

Warme: über den Gebrauch derselben als Heilmittel, 
von Guyot (Ree.) 346. 


gister. 

Wasser: schnello u. heilsame Wirkung desselben 
in schweren Krankh. 151. # 

Würmer: Ditracbyceros rtidis Sultzcr, ein Pseudo- 
helminth 311 ; — Geschwulst, die mehrere Wür- 
mer aus der Gattung Cysticercus enthielt 310 ; 
noch nie vorgekommene Entozoen aus der Harnblase 
eines Mädchens entleert 308 ; — Pseudohelniinthen 
311; — seltenes Wurmleiden 310; — Taubstumm- 
heit davon 3ll: — über die in Abyssiuien ge- 
bräuchlichen Wurmmittel 373. 

Wunden: Asphyxie in Folge von Halsw-unden 211 ; 
- — Bauch Verletzung , penctrirende , geheilt 212 : mit 
Darmvorfall 2l3i — Brustwunde, penetrirende 212; 
— des Darmes, über dieselbe 216 ; — Heilung ei- 
ner Halswunde, wobei die Speiseröhre u. die Ca- 
rotis externa verletzt waren 212; — Schlangenbiss, 
tödtlicher 220; — Schusswunden; über dieselbe! 
217. 219; siebenundzwanzigjahriger Aufenthalt eine* 
Kugel im Schenkel 219; — Stichwunde des Magen» 
212* 


Z. 


Zahnkrankheiten: über dieselben, von Ostcf- 
rieder (Rec.) 132_i von Visinet (Rec.) l£3- 
Zellgewebsentzündung: am Arme 211. 
Zellgewebsverhärtung : am Halse 209. 2 0; 

— mit beträchtlicher Eiterung 210; — über de- 
selbe 208. 

Zink: salzsaurcs gegen krebsartige u. sypkilit. Ce- 
schwiire 156. 

Zunge: Ganglion sublinguale 279. 

Zwerchfell: Perforation desselben veranlasste Tys- 
panitis u. Peritonitis 22# 

Zwerchfellentzündung: acute rheumatische 

202 . 

Zwölffingerdarm: Perforation 30; — Verenge- 
rung 46» 
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A. 


Abarle, RH. (Rec.) 
Alliaon, 207. 

Aubert, 323. 


B. 


Baillarger, 104. 
Bainbridge, 3Q. 

Baracb, 154. 

Bauer, 308. 

Beer, 47. 

Blgin, 32* 

Bellingham, 335. (Rec.) 
Bennet, 341* (Rec.) 
Bennett, 145. 

Bennewitz, 156. 163. 
Berger, 298. 

Berland, 168. 

Bernard, 236. 

Betou, 349. (Rec.) 

Biag«, 294, 

Biondi, 298. 

Bird J., 20. 

Birnbaum, 49* 

Blasius, 269. (Rec.) 
Bohm, 162. 

Bonafont, 279. 

Borchard, 122. (Rec.) 
Borsatti, 69. 

Bouchardat, 338. (Rec.) 
Brierre de Boismont, 366. 
Buchanan, 318. 

Budge, I GL 226* 

Buek, 12Q. (Rec.) 

Bürger, jb, 33. 

Burow, 319. 


C. 


da Camin, 213. 

Cazenave, 318. 

Cörise, 371 . 

Chomenko, 160. 

Chowne, 208. 

Cbristiion, 158. 

Claras, 138. 

Cochrane, 159. 

Cock, 316. 

Colson, 366. 

Cooper, A., 91* 

Cooper, Br. B., 312* 313. 
Corbibrc, 345. (Rec.) 
Cramer, 300. 

Creutzer, 152* 

Cunier, 324. 

Curling, 308. 


D. 


Dechaut, 216. 

Decond£, 229. 

Deguise, 366. 

Deinme, 1 19. (Rec.) 

Denon villicrs, 135. (Rec.) 
Dequevauviilcr, 221. 
Desmarres, 231. 327. 

Despard Hemphill, 206. 
Dietienbach, 237. (Rec.) 297. 
Diesing, 311. 

Dietl, 158* 

Douglas, 46* 

Drake, 308. 

Drouot, 243. (Rec.) 

Dubordel, 27. 

Duparquc, 193. 


E. 


Ebel, 11* 
Eiselt, 109. 
Engel, 212* 


F. 


Fasebeck, 279. 

Keldmann, 329. 

Fischer, 108. 154. 298. 
Forry, S., 23* 

Foulkes, 320. 

Fournier, 310. 

Foville, 323. 

Franz, 326. 

Frölich v. Frölichsthal, 151. 
Fuster, 260. (Rec.) 


G. 


Gaddi, 22Z, 
Gaetani-Bcy, 366. 
Giacomini, 157. 

Gill, 211*. 

Gilli, 310. 

Gintrac, 29* 30* 
Girard, 1 18 . (Rec.) 
Glude, 220. 

Gottschalk, 210. 

Graf, 48. 340* (Rec.) 
Graham, 48* 
Griesinger, 4. 

Griffin, 294* 

Guerelin, 155. 

Guerin, 94. 

Guillon, 202. 

Guyot, 346. (Rec.) 


s t e r. 


IL 


Haeaer, 258. (Rec.) 
Hahn, 351* (Rec.) 
Haneke, 250. (Rcc.) 
Harnisch, 46* 
Hartung, 68, 
Hawkins, 94* 

Hayne, 190. 

Hayny, 298. 
Hemphill, 206. 
Henderson, 46* 
Hiller, 156. 

Hirz, 308. 

Hölscher, 331. 

Holt, 86. 

Horn, 46. 

Hughes, 26. 

Huguier, 202. 


J. 


Jager, 329. 
Jobert, 365. 


K. 


Kampfmüller, 350. (Rec.) 
v. Katona, 299. 

King, Wilkinson, 24. 
von Kiwisclt, 219. 
Klencke, 342. (Rec.) 
Knaffl, 193. 

Knörlein, 105. 

Koch, 321*. 

Kraus, J., 29* 

Künckel, 121. 

Kühl, 64. 62* 212- 


L. 


van Laer, 147. 
Lafargue, 205. 

Lane, 274. 

Lees, 228; 

I.eroy d'Etiolles, 320. 
Lesauvage, 86. 

Leuret, 373. 

I.ippicb, 99* 

Litton, 206. 

Lösebner, 31. 

Lüdicke, 155. 
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